EXPEDIENTE: CODHEM/TENY/M24/2019
RECOMENDACION 01/2022

SOBRE LA VULNERACION A LOS DERECHOS A LA
SALUD, A LA SALUD REPRODUCTIVA Y A UNA VIDA
LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

MTRO. FRANCISCO JAVIER FERNANDEZ CLAMON
SECRETARIO DE SALUD Y DEL INSTITUTO DE SA!
DEL ESTADO DE MEXICO \
DISTINGUIDO SECRETARIO.

1. Esta Comision de Derechos Humanos del Estado de México, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 16 de la Constitucion Poiiticaldei Estado Libre y Soberano de México; 1, 2, 13,
fracciones |, lll y VI, 28, fraccion X1V, 99, fracéién lif, 100, 103 y 104 de la Ley de la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de México, 2 ySS de su reglamento, ha examinado los hechos y
pruebas del expediente CODHEMI/TENV/1 24!2@'?9",, relacionados con las violaciones a los derechos

humanos, enunciados al epigrafe, en agravio de V, V1, V2, V3 y V4.1

2. Con el propésito de proteger la identidad de las persbnas que intervinieron en los hechos y evitar
que sus nombres y datos personales sean divulgados, ée_ omitira su publicidad, de conformidad
con lo dispuestc en los articulos 4°, pérrafcj- segundo, de la Ley de la Comisién de Derechos
Humanos del Estado de México; articulos 3, ;éracciones XX, XXV, 91y 140, fracciones Vil y X, de
ia Ley de Transparencia y Acceso a la !nf@r{hacién Ptblica del Estado de México y Municipios, 29,
32 y 33 de la Ley de Proteccion de Datos Prersona!es en posesion de sujetos obligados del Estado
de México. Dicha informacioén se pondr&";en conocimiento de la autoridad recomendada, 2 través
de un anexo confidencial en el que/ég indica el nombre de las personas involucradas, previo

compromiso de que ésta dicte las medidas de proteccion correspondientes.

' Con la finalidad de mantener en reserva el nombre de las victimas y personas relacionadas, en su fugar se manejaran siglas. Sin
embargo, los daios se citan en anexo confidencial que se adjunta a la presente.



3. De igual manera para una mejor comprensién de la presenie recomendacion se inserta

glosario con las principales claves utilizadas para personas:

~ Clave Significado
Y] Victima
V1 Victima 1
" V2 Victima 2
V3 Victima 3 !
T V4 Victima 4
- SPR1 Servidor Publico Responsable 1 1
o SPR2 Servidor Publico Responsable 2 f
SPR2 Servidor Publico Responsable 3
PR1 Persona Relacionada 1
PR2 Persona Relacionada 2 .
PR3 Persona Relacionada 3
PR4 Persona Relacionada 4
PR5 Persona Relacionada 5
PR6 Persona Relacionada 6
PR7 Persona Relacionada 7

4, En el presente documento se hace referencia, en reiteradas ocasiones, a la Secretaria de Salud

del Estado de México y a la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, por lo que a continuacion, se

un

presenta un cuadro con las siglas utilizadas, para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion: -

_Acrénimo Institucién
SSEM Secretaria de Salud del Estado de México
CNAM Comisién Nacional de Arbitraje Médico
ISEM Instituto de Salud del Estado de México




Ik CLOSARIO

5. Para un mejor entendimiento se insertan las definiciones de algunas palabras gue seran

empleadas en la presente Recomendacion.

= Amniotomo Beachman: puncionar membranas amnidticas durante el trabajo de parto.

Amenaza de aborfo: es la presencna de hemorragia genital y/o contractilidad uterina, sin
— modificaciones cervicales.

Aborto inevitable: variedad que hace imposible la continuacién de la gestacion, generalmente por
- la existencia de hemorragia genital intensa o ruptura de membranas, aun sin modificaciones
cervicales o actividad uterina reconocible. J

|

Aborto inminente: presente cuando es posibie @alpar partes fetales u ovulares en el canal vaginal,

L pero que aln no termina de ser expulsado de la cavidad uterina.

- Aborto séptico: es aquel aborto infectado, en el "}g;‘ua!, el proceso infeccioso, en el cual, el proceso
108 infeccioso, se extiende mas alla de la cavidad uteﬁi'm_a y presenta repercusion de tipo sistémico.
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Jgsmssw Cadigo Mater: es la activacion de un mecanismo de llamado al personal del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una emergencna y salvar la vida de la madre y el producto
de la gestacion.

Choque mixto: la progresion del estado pa;ologlco conduce habitualmente al estado
— de shock mixto, frecuente en el trauma severo. -

Choque hipovolémico: es el sindrome que resulta de una inadecuada perfusién tisular por una
caida aguada del volumen circulante y del gasto cardiaco, con un flujo sanguineo insuficiente para
mantener las demandas celuiares, metabdlicas y nutricionales.

Diagnostico de aborto: la paciente que ingrese con cuadro clinico 'f:ie embarazo menor de 20 — 22
semanas y sangrado fransvaginal con o sin modificaciones cervicales, debe ser sometida a un
- estudio de ulirascnido de los cuales antes de’/la semana 10 es mejor realizarlo por la via
transvaginal, debido a que tiene un mejor valor prondstico predictivo y menor indice de falsos

- negativos.



Embarazo ectdpico: toda gestacién en la gue la implantacién del dvulo fecundado se da fuera de
la cavidad endometrial. =

Embarazo ectépico anterior: el riesgo de embarazo ectépico aumenta en mujeres con hisioria de
embarazo ectdpico previo. —

Niveles de atencién médica. Existen ires niveles de atencion médica. El primer nivel es el nivel
mas cercano a la poblacién, o sea el nivel del primer contacto. En el segundo nivel se encuentran —
los hospitales de referencia, y el tercer nivel es el formado por hospitales de alta tecnologia e
institutos especializados.

Diagnéstico del feto macerado: La maceracién es el conjunto de cambios que se producen en el
feto que fallece antes del parto en un ambiente liguido, usualmente aseptico y a mas de 37° C que

ocurre por la liberacién de enzimas que causan autolisis (Degradacién de las células por sus propias -
enzimas). 2 %E
. CONTEXTO DEL CASO 35%
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6. El presente asunto trata de una mujer joven que sin saber que se encontraba embarazada, acu_djq‘;géjﬁ;;
\ . . o . . . . . .. 07 T prOY
a la Unidad semi-urbana médica de primer nivel de Villa Guerrero aproximadamente a las veintidos e

horas por un malestar, aparentemente estomacal. Destaca que en su primer contacio con la unidad —
hospitalaria hubo una negativa de enviarla a diverso nosocomio, aunado a un consentimiento —
viciado para su egreso. De los medios de prueba se pudo constatar que dicha unidad no contaba
con especialista del area de ginecoobstetricia ni equipo adecuado para realizar los estudios
periinentes. Después de un deficiente diagndstico, egreso y posterior reingreso en dicho hospital el
personal de enfermeria se portd grosera con ella. Se llevé a cabo un segundo diagnédstico
equivocado en el que se afirmé que tanto V como V1 se enconiraban bien; sin embargo, no se

advirtié que el producto del embarazé habia muerto. Existieron, al menos, un par de diagnésticos =

2 Dictamen Médico Institucional No. - exped|ente CONAIVIED N“ I s =

i ~; Van der Stuyft,
Patrick y De Vos, Pol. (2008) La relacién entre los ni nrveles de atencién es un determmantn clave de la salud. Rewsta Cubana de
Salud Publica , 34 (4) =
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erréneos que desencadenaron en una serie de circunstancias gue escalaron la evolucién de un
aborto inevitable a un aborto séptico'y propicid, en un segundo momento, previa referencia a
hospitales se segundo y tercer nivel, la muerte de la madre al sobrevenir un choque hipovolémico,
lo gue en su conjunto denota una mala préctica médica dentro del Sistema de Salud del Estado de

México.

7. Efectivamente, lo anterior es asi ya que el 21 de abril de 2019, V1 acudid a la Unidad Médica
Bicentenario del Municipio de Villa Guerrero, Estado de México; personal médico, previa valoracion
deficiente negé el traslado de la paciente para que fuese atendida en una unidad médica que
coniara con el equipo necesario para su atencion, tal como lo menciond en su escrito SPR1: “.../a

comunicacion telefénica con oiras auforidades hospitalarias suele ser dificil.”

8. El 22 de abril de la anualidad, SPR1 dio de _alta a la paciente, manifestando que debia guardar

reposo absoluto, y se podia retirar a su domicilio presentandole a V3 el alta voluntaria.

9. El 25 de abril del mismo afio, familiares de V1 la llevaron PR7, el galeno particular indicd que V

tenia movimiento y que estaba bien y prescribié un tratamiento farmacolégico.

10. El 26 de abril de ese afio, V1 asistio nuevamenf‘e. al nosocomio de Villa Guerrero porgque
presentaba alta temperatura, fue revisada por SPR3, quién informé que V y V1 se encontraban en
perfecio estado de salud; sin embargo, se tendria que qué‘cjar internada para bajar la fiebre, pero
no recibio la atencion médica respectiva. | ;
11. Al dia siguiente, al cambio de turno PR6 sefial6 ciue V1 estéba delicada y que los dolores que
presentaba se debia a que V habia fallecido, una ve% que se exirajo a V se agilizaron los trémites
para que V1 fuera trasladada a diverso Hospital porq:"ue presentaba éangrado; sin embargo, previa
remision a los hospitales de Tenancingo y Materno Infantil del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios V1 falleci¢ el 28 de-’ébrii de 2019.



12. Al documentarse malas praciicas dentro del Sisiema de Salud del Estado de México, tales como
la deficiente comunicacion interinstitucional dentro de los Hospitales que se encueniran en el Estado
de México, por un lado vy, por ofro, la falia de recursos materiales para lievar a cabo estudios, asi

como la falta de especialistas dentro de las Unidades Médicas del sector salud de la entidad (ISEM);

.

se puede adveriir una falla sistémica que puede afectar la atencion a las mujeres que se encuentrer

en estado de gravidez y la forma en las que son tratadas por el personal de salud.

Lo anterior se corrobora al tenor de los siguientes:

V. HECHOS

13. De las constancias que infegran el expediente de queja al rubro indicado
CODHEM/TENV/124/2019 se desprenden los siguientes hechos:

“...El 21 de abril de 2019, aproximadamente a las veinte horas la V1 [hoy occisa], acudié al Hospital
Municipal Bicentenario Hermenegildo Galeana, de Villa Guerrero, [de primer nivel de atencién]
siendo afendida por PR1, quien al revisaria V1 menciona que le rompe la fuente, negandose a
realizar el traslado para que fuese atendida en una unidad médica que contara con el equipc
necesario para su atencion [de segundo o fercer nivel de atencion]. El 22 de abril de 2019,

aproximadamente a las quince horas el SPR1, da de alta a la paciente, manifestando que debe

guardar reposo absoluto, le manifiesta que se puede retirar a su domicilio presentandole al esposo
de la paciente el alta voluntaria. El 26 de abril de 2019, aproximadamente a las doce de la noche
[en la percepcion sobre la seguridad publica vivir en su entorno mas cercano en ef Estado de
México, se considera insegurof, asistié de nueva cuenta al nosocomio porque presentaba alta
femperatura incluso ya estaba delirando, y la atiende PR3, PR4 y PR5, después la revisa el SPR3,
quien informa que la paciente y su feto se encuentran en perfecto estado de salud, sin embargo,
que se fendré que quedar infernada para bajar la fiebre, pero no recibe la atencion médica
respectiva. El 27 de abril de 2019, aproximadamente como a las ocho horas, en el cambio de turno
el ginecologo sefialé que la paciente estaba delicada y que los dolores que presentaba era porque
él feto estaba muerto, una vez que exirae al fefo, activa a las once horas con cuarenta minutos el
Cddigo Mater para que la paciente fuera frasladada a un Hospital de Segundo o Tercer Nivel para
su atencion urgente, por el sangrado rojo vivo continuo pero escaso que fenia, llegando en un
primero momento al Hospital General de Tenancingo y posteriormente trasladada al Instituto

3 Dispanible en: hitps://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/envipe/2018/doc/envipe2019_mespdf
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Materno Infantil del Estado de México; con sede en Toluca, porgue en aquel no tenian plaqustas
falleciendo el 28 de abril de 2019, a las quince horas con veintinueve minutos...”

14. En la integracion del expediente de quéja se solicitd el informe de ley.a la Secretaria de Salud
del Estado de México, asi como al Organo de Control Interno de la dependencia, de igual manera,
a la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico de la 'Entidad. En colaboracién, se solicito
dictamenes a la Fiscalia General de Justicia del Estado de México asi como a la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, a esta (ltima debido a que la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
México se excusoé de emitir la opinién respectiva porgue SPR3, quien atendié a V1, habia laborado
como Consultor Médico Especializado en dicha Institucién. Se recabaron las comparecencias de
las personas agraviadas, asi como de servidores pUblicos relacionados con los hechos.

lll. PRUEBAS

15. Queja recabada el 29 de abril de 2019, signadé_por V2, a través del cual hizo del conocimiento
de esta Defensoria de Habitantes, los hechos que considerd violatorios de derechos humanos, en

los términos siguientes:

[...] El 21 de abril de 2018(sic), aproximadaments a las veinte horas V1 [...] acudio a la Unidad
Méedica Bicentenario ubicada en el municipio de Villa Guerrero, Estado de México, es atendida
por PR1 [...] y quién al revisarla le rompe la fuente, negandose a realizar el traslado para que
fuese atendida, en una unidad médica que contara con el'equipo necesario para su debida
atencion [...] :

El 22 de abril de 2019, aproximadamente a las quince horas SPR1 [...] da de alta a V1
manifestando que debe de guardar reposo absoluto para que su embarazo llegara a término,
por lo gue le manifiesta que se puede retirar a su domicilio presenténdole a [...] V3 el alta
voluntaria, para la firma respectiva [...]

[...] EI'[...] 26 de abril de 2019 [...] aproximadamenie a las doce de la noche, nuevamente
asistimos a la Unidad Médica, toda vez que V1, se enconiraba sumamente mal de salud
presentaba alta temperatura e incluso ya estaba delirando [...] llame a la puerta de urgencias v
PR2, de manera muy prepotente me manifiesta que me espere porque fiene mucho trabajo,
después de un lapso de diez minutos nuevamente llamoé a la puerta ya que V1 cada vez se
sentia mas mal [...] me informa que me esperara que ya iban a salir y me cierra la puerta en la



1
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cara, posteriormenie acuden PR3, PR4 y PR5 [...] portdndose muy groseras y prepoteniss,
minutos después la osculia SPR3, quien me informa gue V y V1, se encuentran en perfecio
estado de salud, sin embargo, le informan a V1, que se tendra que quedar internada para bajar
la fiebre, en toda la noche nunca recibe la atencién médica correspondiente [...] al dia siguiente
27 de abril de 2019 [...] al cambio de turno [...] PR6 [...] me manifesté que V1, se encontraba

sumamente delicada vy que los dolores que presentaba era porque el feto estaba muerio [...] .

quien una vez que le exirae el producto inicia los framites administrativos para que V1, sea
trasladada al Hospital de la Mujer en Toluca, falleciendo el dia 28 de abril de 2019 [...] a las
guince horas con treinta minutos [...}*

16. Oficio 208C0101000200S5/2530/2019, de 14 de mayo de 2019, suscrito por el representante
legal del Instituto de Salud del Estado de México, mediante el cual remiti6 a este organismo
defensor el informe de ley al cual adjunté, entre otras, las documentales siguientes:s

16.1. Expediente clinico[jjjJa nombre de V1 del Hospital Municipal Villa Guerrero.

16.2. Resumen clinico de V1 del 21 al 27 de abril de 2019.

17. Oficio 208C01010002008/2652/2019, de 21 de mayo de 2019, signado por el representante
legal del Instituio de Salud del Estado de México, en el que envio a esta Defensoria de Habitantes

el siguiente acervo:

17.1 Escrito de SPR1, mencionando los siguientes hechos:

[...] Se manifestd inicialmente como un producto de la gesta dos (embarazo ectdpico anterior),
con amenaza de aborto y ruptura de membranas, sin embargo al momento de realizar la
exploracién general y tacto vaginal no se prueba pérdida transvaginal del liquido claro y/o
sangrado [...] Cabe destacar que en esa guardia no contébamos con Ginecologo(a), con otro
médico o personal encargado de conducir ambulancia y la comunicacion telefonica con otras
autoridades hospitalarias suele ser dificil [...] lo resaltado es propio [...]

17.2 Escrito de PR4, manifestando lo siguiente:

[...] sali al area de triage® para apoyar a [...] PR3 en donde se encontraba V1 [...] mi compafiera
pide corrobore [...] signos vitales [...] al término de estos pase a V1 al consuliorio de urgencias
con SPR2 minutos después llega [...] SPR3 quien pide pasar a V1 a la camilla [...]

4 Impresos que obran en fojas 3 a 5 del expediente relativo al asunto.
° Documentales agregadas al expediente de queja de la foja 17 a 74.
8 El sistema de friaje estructurado garantiza la categorizacion de los pacientes segtin el grado de urgencia de los sintomas y signos
que presentan, prioriza la asistencia de los mismos, garantizando que los valorados como mas urgentes son visitados
prioritariamente cuando la situacién del servicio origina una espera prolongada para la visita y el iratamienio. Organizacién Mundial




17.3 Escrito de PRS, expresando:

[...] estando en el area de urgencias, escuchoe muchas voces en el area triage, es por eso que
salgo y veo mucha gente y a[...] PR3 y PR4 [...] escucho a SPR3 [...] indica aplicar verbalmente
[...] el cual aplica PR4 [...] y V1 se queda recostada [...] la cual solo se quejaba de mucha
temperatura y diarrea [...] mas tarde presenta vomito [...] SPR3 indica canalizar [...] asi como
toma de muestras de laboratorio [...]

17.4 Escrito de SPR2, quien con relacién a los hechos:

[...] recibo V1 en consultorio de urgencias [...] se inicia interrogatorio [...] niega demas
sintomatologia, llama la atencién hipertermia de 40.1 [...] en ese momento ingresa SPR3 [...] por
lo cual le comenté el caso y solicito valoracién de manera verbal [...] SPR3 pide pase a2 V1 a
camilla para su valoracién [...]

17.5 Escrito de SPR3, aseveré lo siguiente:

NTO DE _#-
JACIONES $7°
ros

[...] me reporto en el drea de urgencias con los médicos de guardia asi como enfermeria[...] me
comentaron del drea de enfermeria que V1 tiene 40 grados de temperatura [...] ademas presenté
un episodio de vomito y que acudio refriendo un cuadro diarreico [...] solicito se pase al érea de
exploracion en camilla en donde comentd que se requiere una revision obstétrica completa a lo
gue ella rotundamente se niega y comenta que ella solo fue por vomito que no desea ser revisada
vaginalmente [...] al encontrarla con datos clinicos de deshidratacién [...] les comentd la
necesidad de internarla para solicitar estudios de laboratorio [...] v realizar en la mafana
siguiente ultrasonido obstétrico ya que no contamos en la unidad conr dicho recurso [...]
durante la madrugada no se me reporto alteraciones en los signos vitales [...] Lo resaltado
es propio [...]

[...] Cabe mencionar que desde la consulta e ingreso de V1 no se tuvo expediente clinico,
incluso al ser entregada por la mafiana verbalmente tampoco habia expediente clinico [...]
la decisién de no insistir en el tacto vaginal fue tomada por que V1 negé salida de
sangrado o liquido, por considerar un acto de violencia obstétrica realizar o forzar en un
tacto vaginal en alguien que expeditamente solicito no se realice [...] Lo resaltado es propio

[.]

17.8 Escrito de PRS, realizando las siguientes manifestaciones:

[...] llegd a mi guardia [...] SPR3 me entrega a V1 [...] con diagndstico de embarazo de 18.2
semanas de gestacion , complicado con hiperémesis gravidica y probable infeccion gastro
intestinal, aparentemente estable [...] pero me llama la atencion, lo inquieta de V1 [...] por el

de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, Manual para la implementacion de un sistema de Triaje para los Cuartos

de Urgencias, Diciembre de 2010, pag. 5.
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dolor que refiere, por lo que inicio mi exploracién [...] encontrando producic en presentacion
pélvica [...] por lo que sclicite a enfermerfa se pase a la sala de expulsién, para atencion del
producio [...] obteniéndose producic masculino MACERADO ya con datos de
“despellejamiento de piel” completamente violdceo [...] posterior al alumbramiento inicia con
sangrado rojo vivo coniinuo pero escaso, activando el Codigo Mater a las 11:40 [...] solicito
enlace a los hospitales cercanos, para su traslado, sin encontrar respuesta [...] se traslada en
codigo rojo en ambulancia de proteccién civil, ya en el Hospital de Tenancingo se llega
directamente al &rea de choque aun con signos vitales estables, y le comento a la [...] internista
del aborto, y [...] aun la interroga [...] yo le digo que V1 ya tiene datos de probable alteracion en
la coagulacion por los antecedentes ya mencionados [...J

18. Oficio 400LJ01001/3814/2019-TOL, del 7 de ociubre de 2019, rubricado por la Agente del
Ministerio Publico Comisionada a la Unidad de Derechos Humanos sede Toluca de la Fiscalia
General de Justicia del Estado de México, mediante el cual, anexa el diverso 213210001-823-19
de 4 de octubre de 2019, que envia las conclusiones del dictamen de ginecologia, mismas que

son:

[..] PRIMERA: LA V1, CURSO CON UN EMBARAZO [..] COMPLICADO CON UNA
RUPTURA DE MEMBRANAS DE SEIS DIAS DE EVOLUCION, LO CUAL DERIVO EN SEPSIS
DE ORIGEN UTERINO [...] Y CHOQUE SEPTICO. DICHAS CONDICIONES YA ERAN
MANIFIESTAS AL MOMENTO DE SU INGRESO AL HOSPITAL MUNICIPAL BICENTENARIO
HERMENEGILDO GALEANA VILLA GUERRERO, PERTENECIENTE AL INSTITUTO DE
SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, EL DIA VEINTISIETE DE ABRIL DE DOS MIL
DIECINUEVE [...]

[...] SEGUNDA: AL SOLICITAR EL ALTA VOLUNTARIA DE LA V1, EL DIA VEINTIDOS DE
ABRIL DE DOS MIL DIECINUEVE, DURANTE EL PRIMER INTERNAMIENTO EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL BICENTENARIO HERMENEGILDO GALEANA VILLA GUERRERO,
SE INTERRUMPIO LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION MEDICA, CONDICIONANDO QUE
LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD CONTINUARA SU CURSO, INICIANDO
CON: PROCESO INFECCIOSO LOCALIZADO (UTERINO), MUERTE FETAL IN UTERO,
DISEMINACION DE LA INFECCION A NIVEL SISTEMICO [...] FALLA MULTIORGANICA Y
DESCESO(SIC) DE LA PACIENTE. ESTAS COMPLICACIONES PUDIERON FRENARSE DE
HABER LLEVADO SEGUIMIENTO MEDICO INMEDIATAMENTE POSTERIOR AL EGRESO
VOLUNTARIO DE V1 [...] :

[...] TERCERA: EL CUADRO DE CHOQUE SEPTICO CONDICIONO LA EVOLUCION A UNA
FALLA MULTIORGANICA Y A LA APARICION DE COAGULACION INTRAVASCULAR

7 Decumenitales que obran en fojas 76 a 117 del expediente que se acita. (lo resaliado de propic)
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DISEMINADA AGUDA, EN SUS DOS FORMAS CLINICAS (HEMORRAGICA E ISQUEMICA)
CON UN INDICE DE MORTALIDAD DE 95%, A PESAR DEL MANEJO ADECUADC Y
APEGADO A NORMATIVIDAD DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA OBSTETRICA Y
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA PERTENECIENTE AL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE

MEXICO[...J¢

19. Acta circunstanciada dél 22 de noviembre de 2019, que registra la llamada telefonica con V4

ante esta Defensoria de Habitantes, quien con relacion a los hechos motivo de queja manifesto:

[...] por lo que el dia 21 de abril de 2019 al sentirse mal [...] situacién por la que la llevamos al
Hospital Municipal de Villa Guerrero alli es donde |a revisa y le indican que estaba embarazada,
pero también al revisarla es que le rompen la bolsa y es cuando un médico le pide a [...] V3
comprar un medicamento para sellar la bolsa y asi lo hicimos; posteriormente, al otro dia por la
marfiana fue cuando el médico le indicd a mi yerno que V1 estaba bien, gue ya habia sellado la
bolsa y que podia llevarsela, procediendo a sacarla por lo que V3 firmd una hoja gue ahora
sabemos fue [a hoja de alta voluntaria, porque no la leyé; més no es que la haya dado de
aita voluntaria como se indica por los médicos del Hospital de Villa Guerrero, ni que era
para llevarla a un médico privado de ginecologia, pues V1 y V3 son de escasos recursos
econdémicos [...] con apoyo de nosotros como familia llevamos una ocasién a ¥1 con médico
privado PR7 quién la revisd, le hizo un ultrasonido [...] e indico que todo estaba bien [...] lo
resaltado es propio [...]°

20. Acta circunstanciada del 25 de noviembre de 20159, que regisira la comparecencia de V2 ante

esta Defensoria de Habitantes, quien con relacion a los hechos manifesto:

[...] V1, desconocia que estuviera embarazada; sino mas bien el dia 21 de abril de 2019, es que
comienza a sentirse mal de salud [...] lleva al Hospital de Villa Guerrero, Estado de México,
donde la ingresan al Hospital la revisan, le hacen el tacto y le rompen las membranas y le indican
que se encontraba embarazada, por lo que la ingresan al Hospital y a V3 le piden comprar un
medicamento para sellar la bolsa (membranas) y asi lo hizo; posteriormente, el dia 22 de abril
de 2019, por la mafiana [...] el SPR1 nos indicé a V2 y V3 que V.y V1 estaban bien de salud,
que con cuidades y reposo estaria mejor que ya podiamos llevarnosla a nuestra casa para que
reposara, por lo que asi lo hicimos, V3 agarro a ¥1 y salié con ella, pero el médico lo presioné
para que firmara una hoja, sin dejarlo leer, hoja que ahora sabemos fue el alta voluntaria
[...] lo resaltado es propio [...]

8 Documeniales que obran en fojas 367 v 368 del asunto.
® Impresiones que se ubican en fojas 405 a 408.
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[...] el 25 de abril de 2019 [...] lievamos a V1 a que Ie hicieran un rastreo, en donde el PRT,
indicd que V tenia movimiento y que estaba bien, pero de tal revisidn o rastreo no contamoes con
documento o ulirasonide aiguno [...]

[...] el 26 de abril de 2019 al contar V4 con temperatura alta y no podérsela bajar [...] es que
pasado de las 20:00 horas la llevamos al Hospital General de Villa Guerrero a que le brindaran =
atencién médica, siendo recibida con mucho frabajo por PR2, ya que se negaba a recibirla y
atenderla; finalmente, la atendieron y SPR3 la revisé e indicé que V estaba bien, después le
bajaron ia temperatura con aguar fria, V2 me quede ese dia cuidando a V1, quien se quejaba
mucho, no la atendia, yo buscaba a enfermeros, médicos u otro y no encontraba a nadie; hasta
como a las siete de la mafiana del dia 27 de abril de 2019, es que al cambio de guardia llega
PR6 quien la revisa mediante el tacto y nos indicé a V2 y V3 que el feto tenia ya dos dias
que habia fallecido, por eso se sentia mal, por lo que PR la paso a quirdfano y fue quien le
extrajo al feto [...] V1 al tener una hemorragia y bajas sus plaguetas es que requeria de plasma
y al no contar el Hospital General de Villa Guerrero con ella, es que la traslada al Hospital
General de Tenancingo, quien la recibid, pero al ver la gravedad de salud de V1 es que la
trasladan al Hospital Materno Infantil del Estado de México [...]"°

21. Dictamen médico institucional' No il emitido por la Comision de Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), del 10 de febrero de 2021, enviado a esta Comision mediante oficio
CONAMED-SM-DGAR-SM2-68-2021, referente al expediente de queja CODHEM/TENV/124/2019, A%

J N TTR

o

de cuyo contenido se desprende medularmente lo siguiente:

[...] SEGUNDA.- Apreciamos deficiencias en la atencién otorgada por parte del SPR1, a V1, en
el Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana” de Villa Guerrero, durante la noche
del 21 de abril y la madrugada del 22 de abril; al establecer diagndstico de amenaza de aborto y
no de aborto inevitable ante la ruptura de membranas en embarazo menor a 22 semanas de
gestacion [...]

[...] CUARTA.- Apreciamos elementos de mala practica en la atencién otorgada a V1 por parte
de PR7, médico cirujano, en virtud de haber prescrito tratamiento farmacolégico no indicado, ni
justificado ante un aborto inevitable, lo que retrasé la atencién médica resolutiva y especializada
gue el caso amerita; ademas de omitir referir inmediatamente a V1 a un segundo nivel de
atencién [...] favoreciendo la presencia de complicaciones de indole infecciosa, hematologica y
de coagulacion, gue condicionaron el fallecimiento de V1 [...]

. ]g‘fm J:

0 Documenizles gue se ubican de la foja 407 a 4289.
" Asi lo define el articulo 2, fraccion VIl del Reglamenio de Procedimientos para la Atencién de Quejas Meédicas y Gestidn Pericial
de lz Comision Nacional de Arbiiraje Médico.
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[...] QUINTA.- Apreciamos elementos de mala préctica en la atencién brindada a V1, por SPR2,
del servicio de Urgencias vy el SPR3, del servicio de Ginecologia y Obstetricia, del Hospital
Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana” de Villa Guerrero, durante la madrugada del 27
de abril de 2019; por no establecer un diagnéstico correcto para aborto infectado a descartar
séptico ante la ruptura de membranas que habia presentado desde el 21 de abril de 2019 [...]
no dar el manejo obstétrico pertinente al caso, es decir indicar la interrupcidn de |z gestacion
ante producto inmaduro no viable por ruptura de membranas [...]

[...] SEXTA.- Apreciamos elementos de mala practica por parie del personal de salud que
participo en la atencién otorgada a V1, en el Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo
Galeana” de Villa Guerrero, el 27 de abril de 2019, a la activacién del Cédigo Mater, ya que si
bien iniciaron manejo pertinente ante la emergencia obstétrica, este no fue suficiente para
corregir el estado critico en el que se encontraba V desde su liegada a dicha institucion [...]

[...] SEPTIMA.- Apreciamos elementos de mala practica en la atencién de V1, otorgada en el
Hospital General de Tenancingo, el 27 de abril de 2019 [...] por no establecer diagnéstico
correcto de choque mixto (hipovolémico y séptico) y por ende no establecer tratamiento
correctivo y de soporte especifico que el caso ameritaba en o que se realizaba traslado de V1 a
una unidad médica con mayor capacidad resolutiva [...]

[...] DECIMA.- El fallecimiento de V1 derivé de un aborto inevitable gue no fue oportunamente
atendido, ya que la misma y su familiar solicitaron alta voluntaria del Hospital Municipal
Bicentenario “Hermenegildo Galeana” de Villa. Guerrero, el 22 de abril de 2019; dicha
complicacion obstetrica posteriormente no fue identificada por PR2, médico particular, y quien
establecio manejo no indicado, ni justificado y omitié referir inmediatamente a V1 al segundo
nivel de atencidn; lo condiciond qgue evolucionara a uh-‘aborta infectado que progreso a un aborid
seéptico, el cual que no fue oportunamente identificado y atendido por SPR2, del servicio de
Urgencias y SPR3 del servicio de Ginecologia, del Hospital Municipal Bicentenario
‘Hermenegildo Galeana” de Villa Guerrero, el dia 27 de abril de 2019; complicacién que favorecio
la presencia de hemorragia obstétrica y coagulopatia posterior a la expulsion del feto, situacion
que fue deficientemente atendida por el personal médico que participé en la atencion del Cédigo
Mater de esta institucion; lo que condiciond que V1 evelucionara a un choque mixto
(hipovolémico y séptico) que no fue correctamente identificado y'atendido en el Hospital General
de Tenancingo, finalmente la paciente llegd al Instituto Materno Infantil Estado de México con
falla organica mdltiple secundaria al choque mixto en fase irreversible [...] llego en muy malas
condiciones, con un alio porcentaje de riesgo de fallecer como finalmente ocurrid [...]

[...] DECIMO PRIMERA.- Apreciamos inobservancias a la Norma Oficial. Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico por parie de los médicos que atendieron 2 V1, en &l
Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana” de Villa Guerrero, el Hospital General
de Tenancingo y el Instituto Materno Infantil del Estado de México, ya que si bien las notas
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médicas de los expedientes de dichas instituciones cuanta con fodo lo establecido por Iz Norma

Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 [...] existe prueba que permite establecer que en ia ==
realizaciéon de muchas de estas notas, se emplearon multiples abreviaturas; de igual forma se
identificaron notas sin fecha, hora, nombre completo y firma de los médicos que elaboraron las
mismasy...]"2 .

22. Cabe aclarar, que este Organismo Auiénomo solicitdé a la Comisién de Arbitraje Medico del -~
Estado de México una opinién técnica médica del asunto respectivo; sin embargo, informaron i
mediante oficio 208C0201000003S/268/2019, de 12 de septiembre de 2019, que no era viable su
elaboracién, ya que después del analisis del expediente enviado se encontré que SPR3, quien
atendié a V1 [...] laboré como Consultor Médico Especializado en dicha Unidad, derivado de lo
anterior [...] esa Comisién se excuso de la elaboracion del Dictamen Técnico-Medico Institucional

del asunto que nos ocupa.

23. Acta circunstanciada del 11 de junio de 2021, que registra la comparecencia de V3 ante esta

Defensoria de Habitantes, quien con relacion a los hechos manifestd: com

[...] el dia 21 de abril de 2019 [...] llevaron a V1 al Hospital de Villa Guerrero [...] le hiso(sic) un .
tacto y le indicd que se encontraba embarazada |[...] le vuelve a realizar otro tacto y es cuando T RECOME
le rompe las membranas a V1 y nos indica que se realizaria un legrado; posteriormente, se hace Sk
el cambio de turno y el SPR1 me indicé que si le comprabamos un medicamento [...] ya no seria )
necesario el legrado, pues con ese medicamento se podria cerrar la bolsa y continuar el .

desarrollo del feto [...] recomendandole que en cuanto la diera de alta, tenia que tomar mucha

agua, para que se regenerara el liquido de la bolsa; quedandose en observacion durante la noche .

[.-]

[...]1el dia 22 de abril de 2019 [...] me dijo que fuera por las cosas personales de V1, y regresando
me dijo: “firmas estas hojas para que deje salir a tu esposa y también en esta hoja (una rayada)
colocas lo que te voy a indicar’ y me dicté lo que se asenté en la hoja de nota de evolucion del —
22 de abril de 2019 a las 14:25 horas, de gue solicitaba el alta voluntario; sin que &l de la voz,
le cuestionara sobre lo que estaba escribiendo, pues yo confié en lo que los médicos me 1
indicaban sobre que mi esposa con reposc mejoraria, lo mismo que el bebé; pues ellos
son los que conocen de la salud de las personas; pero no lleve a otro ginecélogo o doctor a
V1 y tampoco yo solicite el alta [...] quien pasados unos dias se volvié a sentir mal de salud y se —_—

12 Dicizamen médico institucional a fojas 633 a 674.
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desencadeno lo relativo a sus demas atenciones en los Hospitales de Villa Guerrero, Tenancingo
v Toluca [...] lo resaltado es propio [...]"

Elementos que en su conjunto constituyen el acervo probatorio del expediente en que se actia.

24, En las relatadas circunstancias, es deber de este Organismo Estatal dar a conocer a la sociedad
las violaciones que observe por parte de las autoridades responsables y remitir a la autoridad
competente los resultados de su investigacion, a fin de gue las conclusiones publicas a las gue
arribe sean tomadas en cuenta por ella, velando por que las victimas y sus familiares obtengan un

efectivo acceso a la justicia.™

25, La determinacion de responsabilidacieé por violaciones a derechos humanos gue realiza este
Organismo Publico Constitucional Autonomo contemplado en el articulo 16 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de México, es de naturaleza distinta a la que realizan los
organos jurisdiccionales que resuelven, enire otras, sobre la responsabilidad penal, a los que se
les reconoce la facultad exclusiva de la imposicion de las penas y también es de naturaleza distinta
a la funcién de la autoridad administrativa a la que compete determinar la responsabilidad por la
infraccién a normas o reglamentos administrativos y que cuenta con la facultad de imponer
sanciones; sin embargo, son orientadoras y pueden servir como referencia en aquellas materias

para, en su caso, sancionar a los responsables.

En este orden de ideas, se procede a hacer un andlisis de los hechos y evidencias que integran el

sumario en que se actla.

[ll. ANALISIS DE FONDO

286. Como punto de partida es dable precisar que las direcirices sobre las gue se llevara a cabo el

¥ Documentales que obran agregadas de las fojas 710 a 711.
1 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Recomiendacion 19/2011, pagina 13, parr. 4 del Capitulo 1V. Observaciones.
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esiudio y anaiisis de los hechos del presente asunto se rezlizara con base en el articulo 1°, parrafos
uno, dos y tres, de la Carta Magna, los cuales establecen que: en los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozan de los derechos humanos reconocidos en la Constitucién y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para
su proteccién, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que la propia Constitucion establece; que las normas relativas a los derechos humanos
se interpretaran de conformidad con la Constitucidn y los tratados internacionales de la materia
favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia y que todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad y que, como consecuencia de ello, el Estado debe prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que

establezca la ley.

27. En tales circunstancias, del contenido de los puntos | y Il de la presente Recomendacion se

advierte la violacion, en agravio de V1 de los derechos humanos siguientes:
1. DERECHO A LA SALUD

2. DERECHO A LA SALUD REPRODUCTIVA

3. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

1. DERECHO A LA SALUD

28. El derecho a la salud, se encuentra contenido en el articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y reconocido en diversos fratados internacionales suscritos por
México, no se limita a la salud fisica del individuo, es decir, a nc padecer, o bien, a prevenir y tratar
una enfermedad, sino que atento a la propia naturaleza humana, va mas allg, en tanto comprende
aspecios exiernos e internos, como el buen estado mental y emocional del individuo. De ghi

que el derecho a la salud se fraduzca en la obfencién de un determinado bienestar general

16
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s integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho

fundamental mas, consistente en el derecho a la integridad fisico-psicoldgica.s

29. En consecuencia, la proteccién a la salud, consagrada en el Texto Supremo, es la principal
obligacién que ha reconocido el Estado Mexicano a favor de los usuarios de un servicio sanitario.®
No obstante, en fratdndose de la poblacién que vive en condiciones de vuinerabilidad, como el caso
- de los pacientes, la salud debe ser un elemento que atentle las brechas sociales y no que las
— exacerbe; por ende, la salud publica y la atencién médica deben constituirse en los elementos

fundameniales para garantizar la proteccién a la salud."”

30. Es de decirse, que este derecho se encuentra condicionado a varias tareas que el Estado debe
- cumplir, tales como la disposicién de los servicios, condiciones adecuadas, material idoneo, por
— sefialar solo algunas, ello para hacer palpablé_ el Derecho reconocido por la mas alta hormativa
nacional. Tan es asi, que el goce de la salud es interdependiente de otros derechos humanes, como
) la educacion, el trabajo, la vivienda, la alimentacion, entre ofros.

g:uo 31. Por eso, la finalidad que tiene el Estado en todos sus niveles, para que satisfaga en forma eficaz

=oDE .Yy oporiuna la necesidad de quien requiere de servicios para proteger, promover y restablecer Ia

S 4CIONES 7= i i o . i
—£195  “salud, conforme a los articulos 1° y 4°, parrafo cuarto de la Constitucién Mexicana, que prevén el

derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

32. Como bien lo sefiala, la Suprema Corte de Justicia de la Nacidon, a través de sus criterios
jurisprudenciales, reconoce a la calidad como un elemento distintivo del derecho a la salud, los
servicios clinicos deberan ser apropiados médica y cientificamente en todas sus formas y niveles

- para garantizar el acceso al mas alto nivel posible de salud.®

8 Tesis [A.]: P. LXVIII2009, (92), Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca, diciembre de 2009, regisiro
digital 165826.

'8 Articulo 4° parrafo cuatro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

"7 Cir. Programa Sectorial de Salud 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el doce de diciembre de dos mil frece.
'8 Tesis [J.]: 1a.4J. 50/2009, (9a), Semanario Judicial de la Federacién y su Gacsta. Novena Epoca, abril de 2009, registro digital
167530.
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33. Lo anterior, se afirma desde la Constitucion Federal, misma gue reconoce que toda perscns
tiene derecho a la proteccidn de la salud. En este sentido, el Alfo Tribunal ha establecido,
mediante jurisprudencia, que enire los elementos que comprende el derecho a la salud se

encuentra:

“...el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad
como la exigencia de gue sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal
médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, y condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior, se desprende que para garantizar
el derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad los servicios de salud, lo cual
tiene estrecha relacién con el control que el Estado haga de los mismos. Esio es, para garantizar
la calidad en los servicios de salud como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado debe

emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin...”®

34. La Organizacion de las Naciones Unidas mediante su comité CEDAW, en su Recomendacion

General N° 24 “La mujer vy la salud”, establece que es un derecho basico previsto en la Convencién

sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, siendo obligacién de los -« ol
¢

Estados garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a
servicios obstétricos de emergencia, y deben asignarse a esos servicios el maximo de recursos

disponibles”.2

35. Por su parte, la Ley General de Salud, establece en su articulo 1 Bis que se entiende por salud
como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

36. La generalidad de la norma estructura un Sistema Nacional de Salud, el cual contempla las

dependencias de la administracién pdblica de las entidades federativas, siendo uno de sus objetivos

19 [dem. ;
20 Comision Nacional de los Darechos Humanos, Recomendacién 47/2021, parr.29, foja 12.
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esenciales proporcionar servicios de salud a toda la poblacién v mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios v a los factores que condicionen

y causen dafios a la salud.>

37. Es mediante la proteccion de la salud que el sistema internacional de los derechos humanos
fiia un estandar progresivo: el mas alto nivel posible de salud fisica y mental,2 para lo cual, en
- correlacion, deben incluirse los siguientes elementos: disponibilidad, accesibilidad,

— aceptabilidad y calidad.

38. Al respecto, es importante mencionar que el 21 de abril de 2019, aproximadamente a las veinte
horas, V1 acudio6 al Hospital Municipal Bicentenario Hermenegildo Galeana, de Villa Guerrero, [de
primer nivel de atencién], de ahi se advierte que empezaron a surgir irregularidades ademas,

durante la noche del 21 de abril y la madrugada del 22 de abril de 2019, se apreciaron deficiencias

g en la atencién durante urgencias al establecer un diagnéstico de amenaza de aborto y no de aborto

b o inevitable; por su parte la unidad ginecolégica no establecié un diagnéstico correcto para aborto
;9: infectado a descartar séptico ante la ruptura de membranas de V1; siendo que el 22 de abril de esa
10D DE i 2 e :
M{:?o%%sg;a_anuahdad, aproximadamente a las quince horas, fue dada de alta y con ello se incrementaron las
'ECTOS ¥

posibilidades de tener complicaciones de salud; tan es asl, que el 26 de abril de ese afio, a las doce

de la noche aproximadamente V1 y V3 acudieron nuevamente a la Unidad Médica de Villa Guerrero,

porgue V1 se volvié a sentir mal; sin embargo, el galeno comenta gue tanto el feto como ella se

encontraban en perfecto estado de salud, pero que V1 se tendria que quedar internada para bajar
- la fiebre. Al dia siguiente, 27 de abril de 2019, con el cambio de turno diverso especialista manifestd
-~ gue V1, se encontraba delicada ya que V no fenia vida, quiréfano para extraer a V, hecho lo cual y
debido al sangrado que presentaba activd el Cédigo Mater para que V1 fuera trasiadada a un

Hospital de Segundec o Tercer nivel; por lo que V1 fue remitida al 'Hospital General de Tenancinge

21 Articulos 5° y 6° fraccion | de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion &l siete de febrero de mil
novecientos ochenta y cuatro.

22 Articulo 12.1 del Pacio Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales v Culiurales, adoptado v abierio a la firma, ratificacion y
adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (OXI) el dieciséis de diciembre de mil novecientos sesenta y seis,
adhesion de México el veintitrés de marzo de mil novecientos ochenta y uno; decreto promulgatorio publicado en el Diario Oficial de
la Federacién doce de mayo de mil novecientos ochenta y uno.

o
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y posteriormente al Materno Infantil del Instituio de Segurided Social del Estado de Mexico v
Municipios, con sede en Toluca, que se presume contaban con los recursos necesarios para
tenderla por lo grave gue iba; sin embargo, el estado critico de V1 al que llegd el 28 de abril de =

2019, hizo que falleciera, vulnerando asi su Derecho Humano a la Salud. i

39. En ese sentido, cobra especial relevancia el texto introductorio de la NOM-007-SSA2-1993 Para
la atencioén de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, pues
reconoce que la mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para Ia salud de la madre y del nifio
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos
normados para la atencién, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizaciéon de
actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas que
llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos; ademas, el numeral 5.1.3 especifica que .

la atencion debe ser impariida con calidad y calidez a la mujer durante el embarazo, parto y =
puerperio y al recién nacido. Incluso, las personas que integran el Servicio Publico Estatal en %
s 4

materia de salud, identifiquen y erradiquen practicas que constituyen violencia obstétrica, tomen

N e
conciencia e impulsen acciones para favorecer el gjercicio de los derechos humanos de las mujeres |
_yn

embarazadas. 23 S
Cha

40. Es por lo anterior, que esta Defensoria de Habitantes documentd que durante la estancia de V1 —-
en el Hospital Municipal Bicentenario Hermenegildo Galeana, de Villa Guerrero, la intervencion de
SPR1 y SPR3 y parte del equipo meédico responsable de la asistencia clinica fue deficiente, al
apreciar carencias en la atencién otorgada al binomio materno-infantil, comenzando con un
diagnoéstico de amenaza de aborto y no de aborto inevitable conforme al Dictamen Médico
Institucional No. 04/2021; como puede advertirse, las irregularidades cometidas por el personal de

la salud produjeron afectaciones irreparables en la salud en perjuicio de V1.

23 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1823 Para la atencion de la mujer duranie el embarazo, pario v puerperio, y de la persona
recién nacida. Disponible en el sitio; hitps://siteal.iiep.unesco.oro/sites/defauli/files/sit_accion_files/siteal_mexico_0080.pdf.
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— 41. Es mas, de acuerdo 2 lo esfipulado en el Comiie de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en
la Observacion General namero 7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia, al
sefalar gue el articulo 6 de la Convencién de los Derechos del Nifio se refiere al derecho intrinseco
de nifias, nifios y adolescentes a la vida y a la obligacion de los Estados paries de garantizar, en ia
maxima medida posible, la supervivencia y el desarrollo de la nifiez, les insta a adoptar fodas las
medidas posibles tendenies a mejorar la atencion perinatal para madres y bebés, reducir la
- morizalidad de lactantes y la mortalidad infantil, ademas de crear las condiciones gue promuevan el
= bienestar de la nifiez durante esta fase esencial de sus vidas. Asimismo, la Observacién General
de mérito, sefala el compromiso de reducir la mortalidad infantil e impone a los Estados Ia
obligacion de llevar a cabo acciones fendentes a que los recién nacidos sobrevivan, evitando

practicas que comprometan su vida.

- 2. DERECHO A LA SALUD REPRODUCTIVA

42, El derecho a la salud incluye a la salud reproductiva, la cual se define como “un estado general

TUN DE
iICHOC i iz 5 g :

N de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
AN DE todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.”?

{TODE 2.
ITACIONES 3
YECTOS

43. La salud reproductiva implica comprender las .condiciones sociales que posibilitan u
- obstaculizan el acceso a ésta. Lo anterior conlleva a considerar las especificidades de las mujeres

= que pertenecen a grupos en situacién de vulnerabilidad.2¢

44. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e

individuos a decidir libre y responsabiemenie el nimero de hijos, el espaciamiento de ios

24 Cfr. Comité de los derechos Del Nifio, Observacion General No.7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia.
= Disponible para su consulia en: hiip://ww2.0j.gob.gt/cursos/COMPILACION3/docs/Organos/Nino/Generales/OGnino7.pdf,
recuperado el 22 de marzo de 2021.

% UNFPA, Programa de Accién de la Conferencia Internacional Sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, Egipto, 5 al 13 de
septiembre de 1994. Parrafo 7.2.
% Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacion General 31/2017, parr. 143.
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nacimientos v el momento de ienerlos, v a disponer de la informacion v de los medios necesarios

para elio, vy el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.?

45. Por eso la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, aduce que &l derecho a
la salud reproductiva de las mujeres conlleva su derecho a decidir cual modelo médico, de parteria
0 una combinacién de estos, las mujeres desean elegir para acompaiiar sus procescs de embarazo,
parto y puerperio. Los Estados no deben imponer un modelo médico hegemdnico, sino respetar y

proporcionar los medios para gue las mujeres en plena libertad elijan el camino en el que confien.2

46. Segun el comentario general 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la
obligacion de respetar el derecho a la salud implica no negar o limitar el acceso igual de todas las
personas, a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos, y abstenerse de imponer

practicas discriminatorias en relacién con el estado de salud y las necesidades de las mujeres.>

47. Por su parte, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en su informe “Acceso

a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos”, ha enfatizado que es

“ deber de los Estados garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres

en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implicando la priorizacion
de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y/o periodo posterior al parto, particularmente en la implementacién de intervenciones claves que

contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencién de las emergencias obstéiricas”.»

48. En el sistema interamericano, la Declaracion Americana y el Profocolo de San Salvador
consagran expresamente la obligacion de los Estados de brindar adecuada proteccion a las mujeres
en especial para conceder atencion y ayuda especiales a la madre antes y durante un lapso

razonable después del pario.3

27 |hidem, p. 15

28 \/éase en Supremz Corte de Justicia de la Nacién, Primera Sala, Amparo en Revisién 1069/2019, parr. 174.
2% | éase en Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Primera Sala, Amparo en revision 1388/2015, parr. 94.
% Comisién Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacién 47/2021, parr. 32, pag. 13.

31 Ariiculo 15 del Protocolo de San Saivador.
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49. Se tiene que decir, que la salud reproductiva es una parte fundamental de la salud, sin embargo,
no todas las personas tienen la posibilidad de alcanzarla, es mas, en muchas ocasiones estd fuera
del alcance de muchas personas a causa de factores como: insuficientes conocimientos sobre la
sexualidad humana, los servicios no son suficientes o decadentes en su calidad, incluyendo las
actitudes de gue tiene el personal sanitario para las personas que se encuentran en gravidez, asi

- como el limitado campo de accién de muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva.

- 50. La salud sexual no se puede lograr ni mantener si no se respetan y protegen los derechos
humanos. La normativa nacional e internacional y ofras declaraciones consensuadas
reconocen los derechos humanos relacionados con el disfrute de la salud sexual y la expresién de
la sexualidad. El grado en que se reconocen y ejercen o no estos derechos afecta cuestiones, como
lo es, la libertad para ejercer un control sobre la sexualidad y tomar decisiones relacionadas con

55 ella; la ausencia o presencia de violencia, coaccion o intimidacion en la vida sexual; el acceso a

lon st informacidn, la educacion y los servicios de salud sexual y reproductiva; y la proteccion contra la

. discriminacién por motivos de la sexualidad. Los derechos humanos también modelan el entorno
i,
DAD DE sy . i . "

Eﬂ?o?ﬁss@'d'co y normativo de la salud sexual, la sexualidad y las intervenciones conexas, y este entorno
OYECTOS t

modifica la influencia de otros factores socio estructurales en la salud sexual.2

51. La salud sexual y la cuestién reproductiva, buscan el bienestar integral de la persona en cuanto
a sus derechos sexuales y reproductivos que de forma inalienable con la Salud, son Derechos

- Humanos que tienen que respetarse y garantizarse sin discriminacién de ninguna indole.

52. Estos Derechos Humanos, como son los sexuales y reproductivos buscan proteger a las
personas para tomen las mejores decisiones respecto de su sexualidad y de su reproduccién, y es
obligacion del Estado promover, respetar, proteger y garantizar tales derechos de conformidad con

los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

2 OMS.” La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva: un enfoque operativo. Disponible en
hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/2782243512884-spa.pdf?ua=1.
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53. Es claro, que V1 tenia desconocimiento del Derecho Humano a la Salud Reproductiva, tan es
asi que cuando acudié el 21 de abril de 2019, al Hospital de Villa Guerrero, Estado de México, es
por un malestar que sentia en la zona del estémago, pero el personal de salud le avisa que es

porque se encuentra embarazada, situacién que desconocia.

54. No debe pasar inadveriida la anotacion puntual de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), en el que aclara el dicho de la quejosa que el 21 de abril de 2019 [...] es atendida
por PR1 [...] y quién al revisarla le rompe la fuente [...] en este sentido la Comision aludida,
especifica que se requiere del empleo del denominado amniotomo [...] sin que obre prueba
documental alguna que sefale que se haya hecho uso de tal instrumento meédico [...] para [...] la
ruptura de membranas gue presentd la paciente de ninguna suerte puede ser atribuida al personal
medico que reviso a la paciente en el Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana®, de
Villa Guerrero[...]%; ello significaria, que la ruptura de membranas no esta atribuida a ningln

personal de la salud.

sensibilizacion hacia la salud reproductiva para las mujeres que se encuentran en ese estado de
gestacion, ello a pesar de que deniro del Plan de Desarrollo del Estado de México 2017-2023,
dentro de las politicas, programas y ejes transversales se alinean al punto 3.7 del Objetivo 3, para

el Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, mismo que menciona:

Garantizar el accesc universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la
planificacion familiar, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.®

% Prueba en el parrafo 21.
34 Disponible enm: hiips://iransparenciafiscal edomex.gob.mysites/iransparenciafiscal.edomsx.gob. myfilesffiles/pdf/marco-
programatico-presupuesial/PED2017-2023/PDEM%202017-2023PE pdf
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55. De lo anterior, se desprende gque hay una deficiente campafa de concientizacién vz REST
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56. De acuerdo a lo sefialado por PR6, fue hasta el 27 de abril de ese afio y posterior al
alumbramiento que V1 inicia con sangrado rojo vivo continuo pero escaso, activando el Cddigo
Mater a las 11:40 horas, siendo desde el 21 de abril de esa anualidad que ya habia evidencia de
un embarazo. Con ello se evidencia, la mala praxis al activar de forma tardia el Cadigo Mater, ya
que dicho mecanismo tiene que ser impulsado cuando existen signos de alarma® de urgencia que
permitan acceder de forma inmediata para atender al binomio madre-hijo, lo que a todas luces falid
en el presente caso, ya que el estado critico en el que se encontraba V1 tuvo un desenlace fatal,
Lo anterior, denota que no hay coherencia con la prestacién regular del servicio publico con los
compromisos que tiene la Secretaria de Salud gue tiene la encomienda de velar por la integridad

de todos sus usuarios, particularmente, de mujeres en estado de gravidez.

3. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

57. Conforme a lo expuesto, el articulo 40. constitucional encuentra correspondencia con el diverso
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el cual define

el derecho a la salud como "el derecho de foda persona al disfrute del mas alfo nivel posible de

>. Salud fisica y mental'®, por lo que debe entenderse "“incorporado" a nuestro parametro de control
Y

constitucional segun los estandares internacionales en la materia, incluidos los jurisprudenciales
emitidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos; sin embargo, si existen acciones u
omisiones que atentan contra estos derechos, como la violencia indefectiblemente se tienen que

corregir.

35« Hipertension o hipotension arierial = Convulsiones ténico-clonicas = Alteraciones del 'sensorio o estado de coma » Sangrado
fransvaginal o de ofra via. » Taquicardia — taquipnea, cianosis, hipertermia > 38.5 °C = Srgnos y sintomas de Chogque. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3587/358733492007 .pdf

% Conforme al parrafo 9. De la Observacion general N° 14 (2000) del Comité de los Derechos Sociales, Culturales y Econdmicos de
las Naciones Unidas El concepto del "mas alto nivel posible de salud”, a que se hace referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiens
en cuenta tanio las condiciones biologicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el Estado.
Existen varios aspectos que no pueden abordarse Gnicamente desde el punto de vista de Ia relacién entre el Estado y los individuos:
en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccion conira todas las causas posibles de la mala
salud del ser humano. Asi, los factores genéticos, Ia propension individual a una afeccion y la adopcién de estilos de vida malsanos
o arriesgados suelen desempefar un papel importante en lo que respecia a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a la
salud debe enienderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios v condiciones
necesarios para aicanzar el mas alto nivel posible de salud.
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58. Datos alarmantes para el pais, por parte de la Encuesia Nacional scbre la Dinémica de las
Relaciones en los Hogares 2016 (ENDIREH)* del INEGI, revela que 33.4% de las mujeres
mexicanas refirieron haber sufrido malirato por quienes las atendieron en su parto; siendo las

manifestaciones mas comunes de la violencia obstétrica: gritos o regafos (34.44%); ignorar a las

usuarias (33.11%), presién para aceptar un método anticonceptivo o esterilizacion (30.9%) v~ _

forzarlas a2 que adopten posiciones incémodas durante el parto (30.83%) y (30.9%)

manifestaron haber sido presionadas para aceptar la esterilizacién.

59. Con relacién al derecho a una vida libre de violencia, la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencion de Belém Do Pard”), en
los articulos 4°, inciso b), 7°, inciso a), y 8°, inciso a), preve gue los Estados deben velar por los
derechos de la mujer, estableciendo medidas que aseguren el respefo de su integridad fisica,
psiquica y moral, haciendo énfasis en el deber de todo agente estatal de abstenerse de cualguier
accion o practica de violencia en su contra. Asimismo el articulo 9° del citado instrumento, dispone
gue se debera considerar la situacién de vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer

cuando esta embarazada.®

serie de exigencias como el cumplimiento de factores institucionales y la adopcion de las medidas
pertinentes para alcanzar este fin; implica el respeto y garantia de los derechos a la proteccién de
la salud y derechos reproductivos, los cuales han tenido un importante desarrollo jurisprudencial en

el sistema universal e interamericano de derechos humanos.®

61. La violencia obstétrica supone discriminacion de género y constituye una violacién de derechos

fundamentales, desde la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, parte

37 INEGI, Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2016, disponible en:
hitps:/fwww.inegi.org. mx/programas/endireh/2016/

38 Comision Macional de los Derechos Humanos, Recomendacion General 31/2017

% [dem, p. 13 ¢
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60. El goce y disfrute del derecho a una vida libre de violencia obstéirica esta supeditado a una”’ )



L sustancial de los derechos humanos. Violencia que coniraviens un imperativo &tico ¥y moral

vinculado el logro de una sociedad justa y equitativa.»

62. Dentro de la Recomendacién General 31/2017, emitida por la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, ilustré con un diagrama la violencia que es perpetrada por el personal de la
salud, siendo un fenémeno multifactorial con relacién a la violacién que sufren las mujeres en los

— centros de salud.

“0 Cfr. Rodriguez Mir, Javier y Martinez Gandolfi, Alejandra; “La violencia obstétrica: una practica invisibilizada en la atencion médica
en Espafia” en Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria. Gaceta sanitaria, sl, Vo. 35, Nim. 3, mayo-junio
2021, p. 211 y ss.

i3, Sol D Boncho Cusubsimas 27




Es una i
I N .
“iolancia Siolasncia de _—
risfitucionsal Sarero -
Tmharaza it NP - Pusrperas
Pario 4
[ i s _ COMIS
ERE 2T Ol DE ¢
U e i’% = MO
I i /\us i
GUIM
‘-"" RR:COMEN
Hospitales Hospitaies
Bublicos Privados o
- s . e i 41
63. Del diagrama anterior, se desprende que la violencia obstétrica es una interseccion de la .
violencia institucional con la de género, y conforme al articulo 18 de la Ley General de Acceso de
s Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la primera se define como los actos u omisiones de las
y los servidores pliblicos de cualquier orden de gobiemo que discriminen o tengan como fin dilatar
obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, asi como su 1
acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y )
41 Comision Nacional de los Derechos Humanos, Recomendacion General 31/2017, Sobre la Violencia Obsigirica en el Sisiema
Nacional de Salud, 31 de julio de 2017. =
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erradicar los diferentes tipos de violencia. Asimismo, Ia viclencia de género, se refiere a los acios

dafinos dirigidos conira una persona o un grupo de personas en razén de su género.«

Destaca que esta Ley no contempla el concepto de violencia Obstétrica lo gue representa

invisibilizar este tipo de violencia como si no existiera.

84. Sin embargo, en el Estado de México, los articulo 27 Bis y 27 Ter, fraccion | de la Ley de Acceso

de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de México sefialan gue:

Articulo 27 Bis. La violencia obstétrica se configura por parte del personal médico, paramédico, de
enfermeria y administrativo de las instituciones de salud ptblicas o privadas, cuando se dafe o
denigre a la mujer durante el embarazo, el parto, puerperio, post parto o en emergencias obstétricas,
vulnerando sus derechos mediante tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asimismo, se
configura violencia obstétrica cuando se niegue a la mujer el acceso a tratamientos en caso de
infertilidad o el uso de métodos anticonceptivos.

Articulo 27 Ter.- Son actos u omisiones constitutivos de violencia obstétrica, de manera
enunciativa, pero no limitativa, los siguientes:

I. No atender o no brindar atencion oportuna y eficaz a las mujeres en el embarazo, parto, puerperio
0 en emergencias obstetricas.

85. Cita de la cual se desprende, La violencia obstétrica se configura por parte del personal médico,
parameédico, de enfermeria y administrativo de las instituciones de salud publicas o privadas,
cuando se dafie a la mujer en emergencias obstétricas a mas de que, un acto de violencia obstétrica
lo constituye, sin lugar a dudas no atender o no brindar atencion oportuna y eficaz a las mujeres en

el embarazo, parto, puerperio o en emergencias obstétricas.

No pasa desapercibido para esta Comisién de Derechos Humanos del Estado de México que Ia
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia no prevé este tipo de violencia,
lo que permite considerar, por un lado, que la violencia obstétrica se encuentra tan invisibilizada

que no encuentra reflejada en la Ley general, en cuyo caso se especula se ha optado por

“2 Disponible en: hitps:/iwww.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/fags/types-of-violence
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configurarla como un tipo de violencia fisica, psicolégica o institucional y, por ofro, que el presente
asunio no podria ser estudiado desde esia dptica a razén de que Ley de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia del Estado de México prevé de manera especifica este tipo de violencia;

ademas, si bien la violencia obstétrica y la violencia institucional se asemejan en su concepcion

normativa, también lo es que la diferencia especifica lo constituyen las personas que resienten le ™ _

vulneracion a sus derechos humanos (binomio madre-hijo).

66. Al respecto, la violencia contra las mujeres escala en las instituciones de salud dentro de

situaciones de negligencia en la atencion obstétrica que prestan los servidores publicos sanitarios

del Estado, tan es asi que dentro de los datos ya mencionados de la ENDIREH 2016 permitieron

advertir que la dimensién del problema se tiene que visibilizar, ya que un tercio de mujeres en la

condicién de gravidez experimentaron malfrato, alguna agresién emocional o incluso tratamientos .

gue atentan contra la dignidad de la mujer que no estaban autorizados. Y se exhibe a las

instituciones de salud publicas donde presentan una mayor proporcién de mujeres con malirato,

mientras que en las

significativamente.

instituciones

de

salud privadas dicha

proporcién se reduce <

DERE

67. Asimismo, revel6 que las mujeres jévenes y que residen en localidades urbanas son quienes————

mas reportaron este tipo de situaciones.®

68. Por ello, el legislador en el Estado de México tiene la intencion de erradicar y hacer punibles las

acciones nocivas contra las mujeres, tan es asi que las maniobras del personal sanitario deben

evitar ejercer violencia obstétrica contra las personas pacientes, ya que de lo contrario dicha accion

puede actualizar lo establecido en el articulo 276 del Cédigo Penal del Estado de México, que  —

menciona:

La violencia obstétrica se configura por parte del personal medico, parameédico, de enfermeria y
administrativo de las instituciones de salud publicas ¢ privadas, cuando se dafie o denigre a la mujer

43

INEGI,

30

disponible

en:
https:/fvww.inegi.org.mx/contenido/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_esiruc/702825197124 pdi.
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durante el embarzzo, el parto, puerperio o en emergencias cbsiéfricas, vulnerando sus derechos por
medio de fratos crueies, inhumanos o degradantes.

Comete esie delito el personal de salud gue:

I. No atienda o no brinde atencion oporiuna y eficaz a las mujeres en el embarazo, parto,
puerperio 0 en emergencias obsigtricas...

69. Es oportuno preciar que, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos en México, especifica en el Diagnostico sobre la Situaciéon de los Derechos
Humanos en México e identifica que los pacientes son un grupo en situacion de vulnerabilidad al
existir pruebas de que sus derechos se violan constantemente y alin mas, debido a una

necesidad, toda la poblacién es susceptible de serlo.#

70. Ahora bien, en el caso particular se acredita que los SPR1, SPR2, SPR3 y PR7 atentaron contra
los derechos humanos de V1, V2, V3 y ‘M,' va que derivado del analisis del sumario, podemos

advertir que:

71. Del dictamen médico institucional emitido por la:Comisién Nacional de Arbitraje Médico, destaca
el sefialamiento hecho en el sentido de la deficiente atencién por parte de SPRA1, ello derivado del
diagnéstico erréneo de amenaza de aborto, cuando el dictamen establece que debid diagnosticar
un aborto inevitable ante la ruptura de membranas en embarazo menor a 22 semanas de gestacion.
En ese orden de ideas, el dictamen también sefala que deépués de la salida de V1 y V3 del Hospital
Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, evidentemente se interrumpio la continuidad de la
atencion medica generando mayores dafios obstétricos y los fiesgos para la salud de la madre y
del fefo en gestacién; aunado al hecho de que acudieron con PR7, quién prescribio tratamiento

farmacoldgico no indicado, ni justificado ante un aborto inevitable, retrasé la atencion médica

“ Véase, OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS EN MEXICO, Diagndstico sobre Ia
Situacion de los Derechos Humanos en México Version elecironica, Mundi-Prensa, México, 2003, pp. 131, 176, disponible en
file:///C:/Users/usuario/Downloads/31.pdf




resolutiva v especializada que el caso ameritaba, de lo cual se sigue v se acreditan elemenios de

mala préctica en la atencion médica por parte de SPR1 y PR7.#

72. A lo anterior se sumd la escueta atencién de SPR2 y la negligente actuacién de SPR3 dentro

del Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, lo que en su conjunto comprometié la —

subsistencia de V1, de manera tal que se puede afirmar que la indebida intervencidn de los
profesionales de la salud influyd en el deceso de V1, derivado de la falia de implementacion de
todas las medidas a su alcance para garantizar la supervivencia de la victima, quebrantando de

este modo su derecho a la salud.

73. La afirmacion anterior encuentra sustento en los dictamenes emitidos por la Comision Nacional
de Arbitraje Médico y la Fiscalia General de Justicia del Estado de México, mismos que en sus
conclusiones con coincidentes en afirmar de manera general que en el presente asunio existen
elementos que acreditan malas practicas del personal del sector salud, mismas que de forma
integral llegaron a tener consecuencias naturales de la enfermedad hasta su deceso,

irregularidades que produjeron un desenlace fatal para V1.

74. En este sentido, el articulo 27 de la Ley General de Salud, precisa que, para los efectos dél

derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos los referentes a la salud sexual
y reproductiva; sin embargo, en el presente asunto si bien se atendio la urgencia, también lo es que

se hizo de forma deficiente y vana, al punto tal que trascendié hasta el deceso de V1.

75. Es dable sefialar, que la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha estipulado que: La
salud sexual y reproductiva constituye ciertamente una expresién de la salud que tiene particulares
implicaciones para las mujeres [...] su salud sexual y reproductiva, libre de toda violencia, coaccion

y discriminacién, por otro lado, se refiere al acceso tanio a servicios de salud reproductiva como la

45 Prueba referida en el parrafo 21.
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informacién, la educacién v los medios que le permitan gjercer su derecho a decidir de forma libre

v responszable el nimere de hijos que desean tener y el intervalo de nacimientos.4

76. Ante esas consideraciones, las pruebas documentales remitidas por la autoridad responsable
tales como el expediente clinico y oficios, las comparecencias de las personas que intervinieron en
dicha investigacion y el Dictamen Médico Institucional que se encuentran dentro del expediente de
queja, adminiculados entre si, sirven de base para acreditar las malas practicas médicas a V1 por
parte de SPR1, SPR2 y SPR3, también son el soporte que permite confirmar la violacion a su

derecho humano a la salud, salud reproductiva y el derecho a una vida libre de violencia obstétrica.

77. Aunado a ello, también se vieron vulnerados los derechos de salud reproductiva, gue hacen
referencia a las decisiones y libertades de gque una persona debe gozar en orden a decidir sobre
sus capacidades reproductivas, al abarcar una gama de [...] derechos sexuales se refieren mas
especificamente a la libertad para ejercer plehamente la sexualidad sin peligro de abuso, coercion,

violencia o discriminacion.4

= 78. Con base en las consideraciones descritas, se puede afirmar que la deficiencia en la atencion

llevada a cabo por el servicio médico de urgencias 'y de ginecologia en el Hospital Municipal
Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, trascendié en la pérdida de la vida de V1, prerrogativa
fundamental prevista en los articulos 1° constitucional; 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos; 3° de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americéna de los Derechos y Deberes del

Hombre.

79. En ese sentido, si bien es cierto, las autoridades han enunciado acciones y programas
implementados respecto a la salud sexual y reproductiva, estos no han sido suficientes y enfocados

a la méxima proteccién de tales derechos, debe verse reflejado en la realizacién de medidas para

8 Corte IDH, “Caso 1.V. Vs Bolivia”, Sentencia 30 de noviembre de 2016, Resumen Oficial, pag.5.
47 Bonaccorsi, Nélida, & Reybet, Carmen. (2008). Derechos sexuales y reproductivos: Un debate publico instalado por
mujeres. LiminaR, 6(2), 52-64.
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lograr que los servicios de salud sexual v reproductiva sean de calidad v suficientes para aiender a

las mujeres gue se encuentran en estado de gravidez.

80. Es indispensable observar, las malas practicas que quedarcon acreditadas en el muliicitado
dictamen de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, ya que es puntual mencionar que aquellas
atentaron contra los derechos humanos de V1, contraviniendo los principios éticos que debieron
guiar el actuar de SPR2 y SPR3 en la préactica de tan noble profesién, soslayando Ia dignidad de

V1, al no brindarle la atencion de calidad gue regueria.

81. Lo anterior, es soportado por el dictamen médico institucional-emitido por la CNAM,
referente al asunto que nos ocupa, pues del estudio exhaustivo que realizé al expediente de queja
detalla las deficiencias en la atencién brindada, mala practica en la atencion proporcionada a V1,
que derivo en las complicaciones y el compromiso a la vida V1, opinién especializada en la materia
que de forma contundente prueba de forma clara la transgresién al derecho humano a la salud, al

tenor de lo siguiente:

[...]El fallecimiento de V1 derivo de un aborto inevitable que no fue oportunamente atendido [...]
lo condiciond que evolucionara a un aborto infectado que progresé a un abortd séptico,
el cual que no fue oportunamente identificado y atendido por SPR2, del servicio de
Urgencias y SPR3 del servicio de Ginecologia, del Hospital Municipal Bicentenario
“Hermenegildo Galeana” de Villa Guerrero, el dia 27 de abril de 2019; complicacién que
favorecid la presencia de hemorragia obstétrica y coaguiopatia posterior a la expulsion del feto
[...] lo que condicioné que V1 evolucionara a un choque mixto (hipovolémico y séptico) que no
fue correctamente identificado y atendido en el Hospital General de Tenancingo, finalmente la
paciente llegé al Instituto Materno Infantil Estado de México con falla organica multiple
secundaria al choque mixto en fase irreversible [...] llego en muy malas condiciones, con un alto
porcentaje de riesgo de fallecer como finalmente ocurrio {...] Lo resaltado es propio [...]%

82. El reconocimiento al derecho a la salud, se encuentra protegido por instancias internacionales

y nacionales, su trascendencia es de tal magnitud que el Derecho Internacional de los Derechos

8 Bvidencia en el parrafo 21.




Humanos también reconocela salud reproductiva como uno de los derechos indispensables para

el logro de los demas derechos y debe tutelarse en cualquier ambito de accidn del Estado.

83. Resulta conclusivo lo expresado por la Comision Nacicnal de Arbitraje Médico, en su dictamen
médico institucional - referente al expediente del caso, en el que puntualizé que tales
acciones produjeron la vulneracion del derecho a la salud y a la salud reproductiva de V1, ya que
era un aborto inevitable que no fue atendido, lo condicioné que evolucionara a un aborto infectado
gue progresd a un aborto séptico, el cual qué no fue oportunamente identificado y contemplado con

un alto porcentaje de riesgo de fallecer como finalmente ccurrid.4

84. Por otra parte, es de suma relevancia e implicaciones, el acto u omisiéon médica sélo puede ser
materializado por profesionales de la medicina que tengan titulo académico o sean especialistas en

determinada rama médica, esas son las condiciones que garantizan los conocimientos y las

7 aptitudes de las y los médicos ante el Estado, y tal es el presupuesto que origina su responsabilidad

legal.s°

. 85. Todo ftratamiento, iniervencién quirtirgica _'.0 examenes para efectos de diagnéstico o

investigacion profilactica, terapéutica o de rehabilitacion que realiza un médico general o

especializado en alguna rama de la ciencia médica se denomina acto médico.5

86. Es por ello, que el médico al proceder con quien le solicita st auxilio, ya sea en el ambito publico
o privado, tiene que ser bajo la lex artis®, a efecto de conseguifflos fines deseados, por supuesto,
sin la garantia de la curacion del paciente; pero siendo sujeto de responsabilidad juridica, en la
inteligencia, de que puede actuar de forma di!ig{énte y responsablé-_,. supuestos en los cuales no

tendrian consecuencia alguna; pero si actiia con negligencia, impericia y/o imprudencia; esto, le

49 [dem.

50 fdem. )

51 Alfredo Achaval citado por Rios Ruiz, Maria de los Angeles y Fuenie del Campo, Anicnio en “El arbitraje en la praxis médica,
analisis y perspectivas de nueves mecanismos para la solucion de coniroversias” (capitulo 1) de El derecho humano a la salud frente
a la responsabilidad médico-legal: una vision comparada. Compendio, México, CNDH, 2017

2 Cfr. Tena Tamayo, Carlos, “Medicina asertiva. La comunicacién humana y el derecho sanitario” en Octavo Simposio Internacicnal
CONAMED, 2003.
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consecuencias en su esfera juridica y en la de su o sus pacientes.

87. Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha definido a la lex ariis como:

[...] La medicina no es una ciencia exacta, por lo gue no puede pronosticar ni asegurar
resultados favorables en todos los casos, dado que hay limitaciones propias del profesional
en la interpretacién de los hechos, como cuando el cuadro clinico no se manifiesta
completamente, el paciente no comprende los riesgos y beneficios de un procedimiento
diagnostico o terapéutico, o entrega informacion incompleta de sus sintomas; ademas, las
circunstancias en que se da una relacion clinica pueden limitar la certeza del diagnéstico y
la eficacia de medidas terapéuticas. En estas condiciones, dada la gran variabilidad y
complejidad que rodean a una condicion clinica concreta, algunas dependientes del
profesional, otras de las condiciones particulares del paciente, de los recursos o
infraestructura que se disponga y, finalmente, por las circunstancias que la rodean, es
imposible aplicar la misma normativa en todos los casos, sino que éstas deben adecuarse
al caso concreto. Por tanto, puede decirse que la lex artis ad hoc es un concepto juridico
indeterminado que debe establecerse en cada caso, en el que el médico, a través de un
proceso de deliberacién, aplica las medidas con prudencia a la situacion clinica concreta y

en la medida de las condiciones reinantes [...J3
88. Es por ello, que la atencidn médica especializada, debe aplicar ineludiblemente con los cénones
del sector salud, aprovechar los conocimientos de la ciencia de la salud para que pueda mitigar, en
la medida de lo posible, la afectacion a la integridad fisica de quien acude a su servicio; es decir,
aunque la lex arfis como ya se menciond es un concepto juridico indeterminado, elio no es dbice
para que de acuerdo a la situacién en concreto se llegue a un criterio valorativo necesario en todo

acto o tratamiento médico que sea calificado como una buena practica médica.

89. Como se ha expuesto, la aptitud del profesional sanitario dependera de su desempefio en la
aplicacién de los conocimientos de su propia especialidad, ademas de las responsabilidades
administrativas atribuibles a su encargo; es decir, todo servicio médico prestado a los pacientes

debe ser documentado en forma escrita por los profesionales de la salud. El expediente clinico

52 Tesis [A]: 1 40.A.92 A (10a), T.C.C. Semanaric Judicial de la Federacion y su Gaceta. Décima Epoca, octubre de 2013, registro
digital 2004722,
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— permite observar la actuacion de las v los servidores sanitarios, s alli donde se demuesira tanto la

intervencion prudente y cen diligencia, como o contrario.

90. La mala practica médica, es la actuacion incorrecta en el ejercicio de la profesién médica capaz
- de provocar dafo al paciente®; esto, en contravencion a cualquier norma sanitaria, por parie del

— ~— perscnal sanitario, que incurra en accion u omisién en su actividad profesional.

91. Ahora bien, como ya se ha visio, en el presente asunto se aprecian varias practicas médicas
gue no fueron optimas para la pacientej, ya que se advierte del acervo probatorio reunidos en el
sumario, que V1 acudid en un primer momento al Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo
Galeana”, de Villa Guerrero, el veintiuno de abril de dos mil diecinueve; ya que [...] desconocia que

- estuviera embarazada [...] donde Ia revisan [...] y le indican que se encontraba embarazada, por lo

g gue la ingresan al Hospital.s
!?;g 92. Con posterioridad, el 22 de abril de 20’1"9, SPR1 menciond que inicialmente como un producto
:‘;:'fop ) de la gesta dos [...] con amenaza de aborto y rupfura de membranas®; sin embargo, en la

Zros._ " practica realizd la exploracién general y tacto vaginal en el que aduce que no hay prueba de pérdida
- de liquido o sangrado, agregando que en esa guardia no contaban con médico ginecélogo para

i valorar ese tipo de casos.

93. En este punto, es dable mencionar qué;j el dictamen médico aduce que no era el diagndstico
correcto [...] de acuerdo a lo que sefiala la iliterafura médica, correspondia a un aborto inevitable
[...]7; por ende, el acto médico solo puede s;zer gjercido por profesionales en la medicina, es decir,
con titulo académico y demas grados que gérantizan los conocimientos en la materia para ejercer

- dicha profesion, que para el caso existié una mala interpretacion que tuvo consecuencias mortales.

— S
//

— 54 Bastidas Maiheus, Nohely (2012). La Mala Practica Médica y los Derechos Humanos. Razén y Palabra, (81) ISSN: Disponible
en: https:/iww.redalyc.org/articulo.oa?id=199524700015
55 Probanza en el paragrafo 15.
%8 Acervo probatorio que ubicado en el parrafo 17.1
57 Evidencia ubicada en parrafo 21.




94. Lo anterior, se corrobora con &l dictamen de ginecclogia del Agente del Ministerio Piblico
adscrito a la Fiscalia Regional de Tolucz, en el que menciona que, condiciona la historia natural de
la enfermedad confinuara su curso [...] con un desenlace fatal de V y V1 [...] complicaciones que

pudieron frenarse de haber llevado seguimiento médico inmediatamente posterior al egreso

voluntario de V1 [...]"® porque V3, firmé un alta voluntaria, documental que envio la autoridad

responsable.

95. También, se advierte que el alta voluntaria que menciona fanto V2%, V3% vy V48 {uvo
irregularidades. V3 asevera que, firmé una hoja que no leyd, incluso coloco una inscripcidn que le
dictaron [...] Solicito el alta voluntaria de mi esposa para llevaria a otro Ginecdlogo |...], esto lo
afirma en su comparecencia, en la que le dijeron lo que tenia gue escribir, sin que cuestionara el
contenido de la inscripcidn, y como lo refiere [...] confié en lo que los médicos me indicaban sobre
gque mi esposa con reposo mejoraria, lo mismo que el fefo; pues ellos son los que conocen de la
salud de las personas [...] ante ese dicho, es importante destacar que el especialista en la salud ’

cuente con principios y valores, ya que en sus manos se encuentra la vida de ofra u otras personas.

—~

96. Es maés, el documento denominado consentimiento informado debe contar con cierfos® &c

elementos para que sea valido, lo que en el presente caso no se advierte, es decir, debera estar
firmado por dos testigos idonecs designados por el propio interesado o por la persona que suscriba
el documento respectivo; de lo contrario, ante el incumplimiento de los requisitos indicados, el
consentimiento otorgado [...] aun cuando conste por escrito y ostente su firma [...] no podra
considerarse debidamente informado y la conducta observada por el personal médico [...]

constituye una forma grave de violencia contra la mujer.&2

58 Prueba ubicada en parrafo 18.

58 Evidencia en paragrafo 15.

80 Prueba localizada en el parrafo 23.

81 Prueba en el parrafo 19.

82 Tesis [A.}: 111.70.A.30 A (i0a.), T.C.C. Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién. Décima Epoca, marzo de 2019, ragistro
digital 2018410
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97. De lo anterior, se puede iﬁferér que parie de la violacion a Derechos Humanos se centra en las
conductas del personal de salud que intervinieron en el presente caso, tal como se advierie en &l
llenado del consentimiento informado que firmé V3, en el que menciond que personal del Hospital
le ordend “firmas estas hojas para que deje salir a tu esposa y también en esta hoja (una rayada) colocas
fo que te voy a indicar” y le dicid lo que se asentd en la hoja de nota de evolucion del 22 de abril de 2019 a
las 14:25 horas, en el sentido de solicitar un alta voluntaria; sin que cuestionara sobre lo que estaba
escribiendo, pues confid en lo que los médicos le indicaban sobre gue V1 con reposo mejoraria, lo

mismo que el bebé; pues ellos son los que conocen de la salud de las personas.®

28. Posteriormente, el 26 de abril de 2019, V1 regresé al Hospital General “Hermenegildo Galeana”
de Villa Guerrero, al sentirse mal, pero SPR3 informé [...] se niega y comenta que ella solo fue por
vomito que no desea ser revisada vaginalmente #[...] pero no se menciond que se hubiera realizado
tacto vaginal y con ello, haber efectuado revisién de las caracteristicas del cérvix; dicha exploracion
era obligada a ser efectuada por los médicos que atendieron a la paciente®s, sino por el hecho de
gue la paciente se encontraba embarazada y' ésta es uno de las regiones obligadas a revisar en la

gestacion, con ello se demuestra que la omision de la revision fue un riesgo mayor que la actuacion

Eoe ».diligente por parte de SPR3.s
IONES{?'

29. Lo antes mencionado, colisiona con lo expresado por PR6 a V2 en el cual le comenta que [...]
V1 se encontraba sumamente delicada y que los dolares que presentaba era porque el feto estaba
muerto® [...] aseveracion que se encuenira en su escrito [...] obteniéndose producto masculino
MACERADO ya con datos de “despellejamiento de piel” completamente violdceos [...] con ello se

advierte, que anteriormente existié mala practica médica al no realizar un estudio exhaustivo

83 Acta circunstanciada a parrafo 23.

# Prueba en parrafo 17.5

85 NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de ia mujer durante el embarazo, pario y puerperio, y de la parsona recién nacida 5.2.1.10
Exploracién fisica completa que incluya: signos vitales, peso, talla y evaluacion del estado nutricional (Ver Apéndice C Normativo,
de esta Norma). Exploracién bucodental, mamaria, auscultacion cardiaca materna, medicion del fondo uterino y de la frecuencia
cardiaca fetal en su caso, asi como toma de citologia cérvico-vaginal, si procede, como lo dispone la Norma Oficial Mexicana citada
en el punio 2.8, del Capitulo de Referencias, de esta Norma. Todas estas aciividades deben ser anctadas en el expediente clinico
para cada consulta otorgada

8 Probanza en el parrafo 17.5

&7 Prueba en el parrafo 17.6

88 [dem.




maxime en Iz calidad de embarazada con la gue acudia ¥1; con ello se afenta contra el derecho
a una vida libre de violencia obstétrica, ya que dicha omisidn de prestar oportuna atencién a la

paciente, tiene consecuencias gue en el presente caso fue fatal.

100. Finalmente, es un aspecto que refleja la vulnerabilidad del grupo de la mujer, cuya necesidad
de acceder a los servicios de salud por gravidez cuya demanda es cada dia mayor, tendria que

existir comprensién, entendimiento, sororidad y empatia para las mujeres que estan en ese estado.

101. Con su proceder, materializado en la suma de omisiones y acciones inadecuadas, SPR1,
SPR2, SPR3 y PR7 vulneraron en perjuicio de V1, el derecho fundamental a una vida libre de
violencia obstétrica, que origind violaciones a varics derechos humanos al ser complementarios
e interdependienies enire si, como el derecho a la vida, consagrado en el articulo 4 de la
Convencién Americana; el derecho a la integridad personal, reconocido en el articulo 5 de la
Convencién Americana; y €l derecho a la asistencia medica, contemplado en el articulo 25 de la

Declaracion Universal de Derechos Humanos.

102. Es importante sefialar, que en el presente asunto derivado de las acciones y omisiones por..:

parte de los agentes del Estado como son los servidores publicos de la salud ya sefialados en &l
presente instrumenio, por el incumplimiento de los deberes legales, constitucionales y
convencionales, al no sujetarse a las técnicas médicas exigibles para dichos servidores —lex artis-
al deber de actuar con la diligencia que exige, podria dar lugar incluso a una responsabilidad

objetiva y directa por la prestacion deficiente de los servicios de salud publica.s®

103. La responsabilidad objetiva se origina por un actuar administrativo irregular del Estado, es
decir, derivado del incumplimiento de los deberes legales que tienen encomendados los servidores
publicos, en leyes o reglamentos. Sin embargo, tratandose de la prestacion de los servicios de salud

publica, dicha responsabilidad también se origina por el incumplimiento de las prescripciones de la

88 Tesis [A]: 1a. CLXXI/2014 (10a.), Gacsta del Semanario Judicial de la Federacion. Décima Epoca, abril de 2014, registro digital
2006252
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L ciencia méedica, al desempefiar sus actividades, esto es, por no sujstarse a2 las {écnicas médicas o
cientificas exigibles para dichos servidores -lex arfis ad hoc-, o al deber de actuar con la diligencia

que exige la lex artis.

104. No sobra decir que, la Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “la violencia
obstéirica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los procesos
- reproductivos de las mujeres. Se trata de un fipo de violencia invisibilizada, no desapercibida
— obviamente pues las mujeres la padecen, la sienten. La violencia obstétrica se manifiesta de
distintas maneras, incluyendo malos tratos, humillaciones, insultos, amenazas, en algunos casos
golpes; negacién o rechazo para el acceso a servicios, el abuso de medicalizacion y patologizacion
de los procesos naturales, enire ofras formas de evidente discriminacién y desvalorizacion del

embarazo y parto”.™

s 105. Finalmente, no se puede concluir el presente apartado sin hacer referencia a la Norma Oficial

iids Mexicana NOM-007-SSA2-2016 titulada “Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
~:0S

=" _ y puerperio, y de la persona recién nacida”" y el “Modelo de Atencidon a las Mujeres durante el

———

f:‘éﬁ:%gEEs{fEmbarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro”? de la Secretaria
; de Salud, norma y modelo que tutelan los derechos del binomio madre-hijo, con un enfoque
humanizado, intercultural y seguro. Destaca que el tiltimo de los citados responde a la problematica
actual y toma en cuenta las recomendaciones de la Ofgan}zacic')n Mundial de la Salud (OMS), las
evidencias cientificas, los derechos humanos suscritos por México, la perspectiva de género y la
— normatividad vigente al momenio de su emision, los cuales pueden servir como marcos de
- referencia en el actuar de los profesionales de la salud a razc')nu‘fde gue se abordan temas tales como
la Medicina basada en evidencias, se toca el tema relativo a la Posicién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el sentido de aconsejar que el parto normal es un proceso saludable y que

solo hay que intervenir si es necesario, se aborda del enfogue de derechos a nivel del marco juridico

— 0 Sala de prensa. Derechos sexuales y reproductivos. Los derechos sexuales y reproduciivos estan relacionadas con la liberiad de
las personas a decidir sobre su sexualidad y el ejercicio libre de la misma. Martes, 06 Mayo 2014. Disponible en:
hitp:/Aww.hchr.org.mx/index.php?option=com_k2&view=item&id=622:derechossexuales-y-reproductivos&liemid=258.
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internacional cue da sustentoc 2 la proteccidén contra la viclencia relacionada con la salud

reproductiva, el parto humanizado enire ofros.

106. En conclusion, fueron conculcados en perjuicio de V v V1 los derechos a la preservacion de la —
salud y al bienestar, consagrados en el numeral XI de la Declaracién Americana de los Derechos v ™ _
Deberes del Hombre; el derecho a la atencién médica de buena calidad, establecido en el principio
1 de la Declaracion de Lisboa de la Ascciacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente; el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica tutelado en el articuio 12 del Pacte
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; la proteccién de la vida prenatal en
términos del articulo 4 de la Convencidon Americana con los alcances e interpretacion establecidos il
por la Corie Interamericana de Derechos Humanos; y el propio derecho a la salud consagrado en —
el precepto 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en -
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, asi como el oey

articulo 27 ter de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de g

México. co

nE
-,

oLt

106. Por lo anteriormente fundado y expuesto, este Organismo Constitucional Autdnomo estima ——

pertinente solicitar a la Secretaria de Salud del Estado de México, atienda a la brevedad e%méégg

—

implemente las siguientes:

I MEDIDAS DE REPARACION™ ' —

Con base en lo dispuesto en los articulos 1, 5, 7, 27 fraccién Il y V, 62 fracciones | y I, 74 fraccion
VIll, y 75 fraccién IV de la Ley General de Victimas; 1, 2, 10, 11, 12, 13, fracciones lly V de la Ley
de Victimas del Estado de México; asi como los citados en el cuerpo del presente documento, este —

Organismo pondera aplicables las siguientes: —

A. MEDIDAS DE REKABILITACION

73 Cir. con la sentencia del caso Artavia Murillo vs. Cosia Rica de noviembre de 2012.
™ | a responsabilidad del Estado por los dafios que, con motive de su actividad administrativa irreguiar, cause en los bienes o
derechos de los particulares, sera objetiva y directa.
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- A.1 ATENCION PSICOLOGICA, PSIQUIATRICA Y/O TANATOLGGICA

Con el propdsito de reparar la afectacion que sufrieron V2, V3 y V4 en su calidad de victimas de
- violaciones a derechos humanos, Ia'autoridad recomendada ofrecera a la victima la atencidn
e especializada que requiera, previo coﬁsentimﬁem@ o negativa que se encuentre debidamente
— - documentada, debiendo dar seguimiento al iratamiento de rehabilitaciéon que se haya determinado
medianie la emisién del psicodiagndstico respectivo. Para ello, Ia autoridad responsable si lo estima
conveniente podra entablar coordinacion interinstitucional con la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas del Estado de México, o bien, mediante el apoyo de la institucién publica o privada que

ofrezca los servicios que deberan otorgarse a V2, V3 y V4.

A.2. ASESORIA JURIDICA

o Conforme a lo establecido por el articulo 62, fraccion Il de la Ley General de Victimas, la autoridad
5 responsable debera gestionar ante la Comision Ejecutiva de Atencidon a Victimas del Estado de

— b Mexico el beneficio del servicio de asesoria juridica tendente a facilitar que V2, V3 y V4 reciban

_ S . ‘.z 4 5 i 2 . .
_'\59-- _ la orientacién legal y suficiente durante el proceso de integracion de las investigaciones
1AD "

"gﬁ,‘?&séselamonadas con el presenie asunto.

IWWECTOS

S

En ese sentido, la autoridad recomendada deberad documentar las gestiones que realice a fin de
- requerir la designacion del profesionista en Derecho que represente y asista a V2, V3 y V4; por lo
— que, la autoridad responsable si lo estima conveniente podra entablar coordinacion interinstitucional
con la instancia pertinente para el apoyo para que los asesore legalmente, lo cual debera ser

puntualmente informado a este Organismo defensor de derechos humanos.

B. MEDIDA DE COMPENSACION

Con fundamento en el articulo 64 y 68 de la Ley General de Victimas, la autoridad responsable
debera acatar lo establecido por la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sefialado que
cuando la restitucion del bien juridico gue se ha visto afectado por la violacién a derechos humanos

es practicamente imposible, se hace necesario aplicar o determinar ofras formas de reparacién. En



efecto, obligar al responsable de la vuineracién a borrar todas las consecuencias gue su acio causé
es enteramente imposible porgue su accién fuvo efectos que ameritan, enire otras medidas,
indemnizacién.”s Al respecto, la Corte Interamericana determina el monio de la indemnizacion
compensatoria generalmente sobre aspecios y rubros claramente establecidos, sin embargo, -
también ha fijado otros parameiros sobre los cuales se puede determinar el monto a cargo de' ™ —
Estado.

Con fundamento en el articulo 10 fraccion | de la ley de Victimas del Estado de México, la Secretaria —
de Salud del Estado de México debera solicitar formalmente la inscripcion de V3 en el Registro g
Estatal de Victimas, manejado por la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas del Estado de
México, y velara por que tengan acceso a los derechos y garaniias establecidas para las victimas,

incluida la indemnizacién compensatoria gue corresponda, asi como al Fondo Estatal de Ayuda,

Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la ley de la materia.

=8

= |

C. MEDIDAS DE SATISFACCION %

com

La satisfaccién como lo establecen los articulos, 73 fracciones | y V de la Ley General de Victimas . E?ﬁ

| Sbewerd

y 13, fraccion IV de la Ley Victimas del Estado de México busca reconocer y restablecer la dignidaa "y
A SEC |
de las victimas y ofendidos, asi como la identificacion de la veracidad de los hechos y el encuentro’ RECEER

publico y completo de la verdad, sin transgredir la proteccién e integridad de la victima, ofendido,
testigos o personas relacionadas; por ello, en el presente asunto deberan satisfacerse los siguientes

parametros:
C.1. INTEGRACION Y PERFECCIONAMIENTO DE LAS INDAGATORIAS PENALES Y ADMINISTRATIVAS

En aras de coadyuvar con el 6rgano procurador de justicia, se instruye a la Unidad Juridica y
Consultiva de la Comisién de Derechos Humanos, para que con copia ceriificada de esta -
Recomendacién presente la denuncia respectiva ante la Fiscalia General de Justicia del Estado de —

Mexico, con el fin de que dicho 6rgano autdnomo inicie la investigacion respectiva por la probable

75 Cir. Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Alosboetoe y oiros Vs. Surinam. Reparaciones y Cosias. Seniencia de 10
de septiembre de 1993. Serie C No. 15, parrs. 18 y 19.
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loras publicas

- responsabilidad penal en que pudieron haber incurrido las personas servi
involucradas SPR1, SPR2, SPR3 y PRY.

Asi mismo, se instruye a la Unidad Juridica de esta Comisién, con copia ceriificada de la
— Recomendacion dara vista al Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud del Estado de
— — Meéxico, para gue en la investigacion _, tome en
consideracién las precisiones y argumentos de los gue da cuenta el documento recomendatorio en
la integracion y perfeccionamiento del procedimiento administrativo del asunto que nos ocupa, en
el cual se indaga la probable responsabilidad administrativa en que pudieron haber incurrido las
personas servidoras publicas adscritas al Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”,
Villa Guerrero, Estado de México. De lo anterior, debera enviar a esta Defensoria de Habitantes el

- soporte documental de la enirega de la Publica.

=~V Adicionalmente, la autoridad responsable debera agregar copia ceriificada de la Puablica a los
L expedientes laborales de las personas que en esta Recomendaciéon se determind como
. ;

it responsables de violaciones a Derechos Humanos.

YDE

OPE 2., C.2. DISCULPA INSTITUCIONAL

tros ¥

— El articulo 73, fraccion IV de la Ley General de Victimas en correlacién con el articulo 13 fraccién
IV de la Ley de Victimas del Estado de México, consagra el derecho de las victimas a que se
reconozca y restablezca su dignidad, mediante el ofrecimiento de una disculpa institucional. Dicha
estrategia constituye un acto de reconocimiento de la responsabilidad y el interés genuino de
reparacion respecto de las violaciones a derechos humanos acreditadas en esta Recomendacion.
En el caso concreto, la disculpa debe ser ofrecida por conducto de la méxima autoridad del
= nosocomio en cita y en la sede del Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, Villa
— Guerrero, Estade de México, en forma escrita y entregada personalmente a las victimas V2, V3 y

V4, con la presencia de un representante de este Organismo.




D. MEDIDAS DE NO REPETICION

En observancia a las disposiciones establecidas en el articulo 74 de la Ley General de Victimas y
el correlativo 13, fraccion V de la Ley analoga en la entidad, las medidas de no repeticion son
aguéllas gue se adoptan con el fin de evitar que las victimas vuelvan a ser objeto de violaciones aﬁ
sus derechos y para contribuir a prevenir o evitar la repeticién de actos de la misma naturaleza. Er.
esa tesitura, dada la responsabilidad de los profesionales de la salud relacionados con el asunto en

analisis, esta Defensoria de Habitantes estima conveniente la implementacion de las siguientes: —

D.1. OBSERVANCIA DE LOS CODIGOS DE CONDUCTA Y DE LAS NORMAS ETICAS

Sobre el particular, la Secretaria de Salud del Estado de México elabord y publicé el Codigo de =
Conducta y Reglas de Integridad del Instituto de Salud del Estado de Mexico cuyo objetivo se cifie  —
a establecer un conjunto de principios, valores y reglas de integridad que orienten, en un marco de . __
aspiracion a la excelencia, el desempefio de sus atribuciones, funciones y la toma de decisiones de ‘gé
las personas servidoras publicas que desempefien un empleo, cargo o comision en el referido B

Instituto.

Ademas, plantea la obligatoriedad del Cédigo en cita para todas las personas servidoras plﬁlb”caé‘.’ 2
del Instituto de Salud del Estado de México, sin importar nivel jerarquico y sin perjuicio de sus  —
derechos y obligaciones, quienes deberan ejercer y desarrollar sus atribuciones, funciones y  _

actividades con apego a los principios, valores y reglas de Integridad.

En ese orden de ideas, destaca el principio de profesionalisrmo que consiste en conocer, actuar y
cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas de conformidad con las leyes,
reglamentos y demas disposiciones juridicas, observando en todo momento disciplina, integridad y
respeto a las personas con las que llegare a tratar; adicionalmente, las personas servidoras publicas -

del ambito de la salud deben conducirse con apego, enire otros valores, al respeto a los derechos -
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L humanos garantizandolos, promoviéndolos y protegiéndolos, entendiendo que son inherentes a la

persona humana, por el simple hecho de serlo.™

Sin embargo, en contravenci()h a las consideraciones establecidas en el Cédigo de Conducta
— aludido, esta Defensoria de habitanies documenté en el presente asunto la falta de profesionalismo
— ~— Yy lavulneracién a los derechos humands de la victima V1 transgresion atribuida al personal médico
adscrito al Hospital Municipal Bicentenalrio “‘Hermenegildo Galeana”, en particular de las personas

servidoras publicas responsables del departamento de urgencias y ginecologia.

Por ende, la Unidad Juridica y Consuliiva de este Organismo deberé dar vista al Comité de Etica
- del Instituto de Salud del Estado de México, para que en ejercicio de sus funciones ese érgano
— colegiado se avoque al conocimiento de las violaciones a derechos humanos acreditadas en el

presente instrumento y emita las opiniones o recomendaciones que resulten procedentes por la

5 contravencion al Cadigo de Conducta y Reglas de Integridad del Instituto de Salud del Estado de
o 4 México, por parte de las personas servidoras publicas responsables.
wos '
il :
—o.— D.2. CAPACITACION EN DERECHOS HUMANOS™’
Soe_»-
JACIONES 5~
ECTOS

Teniendo en cuenta que en el acceso a los servicios de salud y asistencia es primordial el respeto
a la dignidad humana de las personas usuarias, asi como el otorgamiento de atencién médica libre
de negligencia, el personal de la salud (médicos y enfermeras) adscritos a la Unidad de Urgencias
y Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana” deben
recibir la capacitacién, profesionalizacion y sensibilizacion en materia del respeto irrestricto de los

=% derechos humanos a la salud, a la vida y a recibir atencion médica libre de negligencia.

Asimismo, a fin de promover la observancia del Cédigo de Etica, del Cédigo de Conducta y Reglas

de Integridad del Instituto de Salud del Estado de. México por parte del personal médico adscritos

76 Codlgo de Conducta y Reglas de lntegndad uel Ins‘utum oe Saiud del Esiado cie M=x|co Dlspomble en el sitio:

T El articulo ?4 fraccion VIl de la Ley General de Victtmas contempla como medidas de no re repeucuon la capacstacron en mater:a de
derechos humanos. :
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al Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, la autoridad recomendada debera
gestionar la implementacion de sesiones de capacitacion, que de forma obligatoria tomardn las
perscnas relacionadas en la presente Recomendacion, tfomando como referencia la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 intitulada “Para la atencién de la mujer durante el —_—
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” y el “Modelo de Atencién a las—
Mujeres durante el Embarazo, Parto y Puerperio con Enfoque Humanizado, Intercultural y
Seguro” de la Secretaria de Salud, a fin de garantizar la atencién médica calificada, digna,
respetuosa y con perspectiva de género asi mismo se efectlie la induccién sobre los principios y
valores que deben regir su actuacién en el ejercicio de las funciones propias de la ciencia médica,

entre los que destacan el profesionalismo y respeto de los derechos humanos

Para cumplir con la medida descrita en este apartado se debe pricrizar la utilizacion de cualquier -
medio tecnolégico y plataformas digitales iddneas, en atencién a la contingencia de salud actual y

a las indicaciones determinadas por las autoridades sanitarias.

En mérito de lo antes expuesto y fundado, con sustento en los articulos 1°, parrafos primero, ™5,

segundo y tercero, 16, parrafo cuarto y 102, apartado B, parrafos primero, segundo, tercero y quinto __
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 16 de la Constitucién Politica de iosi*_
Estado Libre y Soberano de México, 13 fraccion VI, 28 fraccion XIV, 99 fraccion (i, 101 y 103 dé _i:—
la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de México, este Organismo Constitucional

Auténomo formula a la Secretaria de Salud del Estado de México las siguientes:

RECOMENDACIONES .

PRIMERA. Como medidas de rehabilitacidon, con el propésito de reparar la afectacion que
sufrieron V2, V3 y V4, en su calidad de victimas de viclaciones a derechos humanos, previo
consenfimiento o negativa debidamente documentada, la autoridad recomendada debera
proporcionar a V2, V3 y V4, la atencién psicolégica, psiquidtrica ylo tanatoldgica que —

corresponda y asesoria juridica, en un lapso gue no exceda de quince dias habiles contados .
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a partir de la aceptacién del presente documento de Recomendacién. Para lo cual, la Secretaria de
Salud del Estado de México debera presentar los resultados de la valoracién psicodiagnéstica
aplicada a las personas agraviadas, la agenda de citas acordada con el personal especializado
responsable, asi como las documentales gue acrediten el seguimiento puntual al tratamiento clinico
gue corresponda. Ademas, debera realizar las gestiones que permitan el otorgamiento de la medida

de rehabilitacién dentro de un perimetro accesible al domicilio de V2, V3 y V4.

Para ello, la autoridad responsable si lo estima conveniente podra entablar coordinacion
interinstitucional con la Comisién Ejéé:utiva de Atencion a Victimas del Estado de México, o bien,
mediante el apoyo de la institucién piblica o privada que ofrezca los servicios que deberan
otorgarse a V2, V3 y V4. .

La autoridad responsable debera gestionaf ante la Comisidn Ejecutiva de Atencion a Victimas del
Estado de México el beneficio del servicio de asesoria juridica tendente a facilitar el ejercicio del
derecho a una vida libre de negligencia en agravio de la vida de V1, a fin de que V2, V3 y V4 reciban
la orientacion legal y suficiente durante el bg'oceso de integracién de las investigaciones

relacionadas con el presente asunto.

SEGUNDA. Como medida de compensacién contemplada en el punto IV apartado B de esta
resolucién, la Secretaria de Salud del Estado de México, en un lapso que no exceda de quince
dias habiles contados a partir de la aceptacién de la presente Recomendacion, debera remitir
prueba respecto de la inscripcién de V3, en el Registro Estatal de Victimas, cuyo funcionamiento
corre a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas:del Estado de México, a fin de que
tengan acceso a los derechos y garantias establecidas para las victimas, incluida la indemnizacién
compensatoria que corresponda, asi como al Fondo Estatal de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, previstc en la ley de la materia. La autoridad recomendada. es la responsable de que la
medida descrita se materialice a la brevedad, documentando cabalmente las acciones gue ejecute

en seguimiento a la entrega de la medida compensatoria.
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TERCERA. Como medidas de satisfaccidn, estipuladas en el punio IV, apartado C, numerales
C.1. y C.2. de la seccién de ponderaciones de esta Recomendacidn, referentes a la aplicacion de
sanciones administrativas v penales, asi como al ofrecimiento de una disculpa institucional, la
autoridad recomendada es responsable de materializar la Gltima de las indicadas, conforme a lo —

siguiente: o

a) Se instruye a la Unidad Juridica y Consultiva de la Comision de Derechos Humanos del Estado
de México, remitird copia certificada de esta Recomendacién a la Fiscalia General de Justicia del ]
Estado de México, con el fin de que dicho érgano autdnomo inicie la investigacion respectiva por la -
probable responsabilidad penal en que pudieron haber incurrido las personas involucradas SPR1, —
SPR2, SPR3 y PR7. Al respecto, la autoridad responsable tiene el compromisoc de coadyuvar con
la debida integracién de la indagatoria; por tanto, debera proporcionar copia del acuse de recibido

gue corresponda.

b) De igual forma, se instruye a la Unidad Juridica, que con copia ceriificada de la Recomendacion

dara vista al Organo Interno de Control de la Secretaria de Salud del Estado de México, para que = .5.1

\ .3

. . . . . Y |
=;‘

precisiones y argumentes de los que da cuenta el documento recomendatorio en la integracién.y .

perfeccionamienio del procedimiento administrativo del asunto gue nos ocupa, en el cual se indaga
la probable responsabilidad administrativa en que pudieron haber incurrido las personas servidoras
plblicas adscritas al Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, Villa Guerrero,
Estado de México. De lo anterior, la Unidad Juridica debera remitir a la Unidad de Seguimiento de =3
Recomendaciones y Proyectos de esta Comision el soporie documenial que acrediten el —

cumplimiento de los punios que anteceden.

c) El articulo 73 fraccién IV de la Ley General de Victimas en correlacidén con el articulo 13 fraccién
IV de la Ley de Victimas del Estade de México, consagra el derecho de las victimas a que se
reconozca y restablezca su dignidad, mediante el ofrecimiento de una disculpa institucional. Dicha
estrategia constituye un acto de reconocimiento de la responsabilidad y el interés genuino de

reparacion respecto de las violaciones a derechos humanos acreditadas en esta Recomendacion. —
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L. En el caso concreto, la disculpa debe ser ofrecida por conducto de la maxima autoridad del
nosocomio en cita y en la sede del Hospital Municipal Bicentenario “Hermenegildo Galeana”, Villa
Guerrero, Estade de México, en forma escrita y entregada personalmente a las victimas V2, V3 y

V4, con la presencia de un representante de este Organismo.

— — De las medidas descritas en este apartado la autoridad recomendada exhibira a este Organismo

— las constancias que sustenten fehacientemente su debido cumplimiento.

CUARTA. Como medida de no repeticion, prevista en el punio IV apartado D, sub apartados D1
y D2 de esta Recomendacion, referentes a la observancia de los cédigos de conducta y de las
normas éticas, asi como a la capacitacion 't-::;:n derechos humanos, la autoridad recomendada debera

— implementar las acciones siguientes:

a) La Unidad Juridica y Consultiva de la CoMi'gién de Derechos Humanos del Estado de México,

&5 .

— remitira copia cotejada de la Recomendacion al'Comité de Etica del Instituto de Salud del Estado

"R de México, para que en ejercicio de sus funcioneéﬁgase organo colegiado tome conocimiento de las
S

—— = . - 9‘ 3 -
. Vviolaciones a derechos humanos acreditadas en el presente instrumento y emita, en su caso, las

E ;
{Clones = Opiniones o recomendaciones que resulten procedentes por la contravencion al Cédigo de
cTOS (i

— Conductia y Reglas de Integridad del Instituto de Salud '*c"d,‘_l‘rel Estado de México.

Para debida constancia, la Secretaria de Salud de la entidéd enviara a este Organismo defensor el

soporte documental que lo sustente fehacientemente.

b) En un lapso que no exceda de sesenta dias naturales cc'::ntados a partir de la aceptacion de
la Publica de mérito, debera documentar la realizacion de cdrsos integrales de capacitacion,
profesionalizacion y sensibilizacién en materia del respeto irrestricto de los derechos humanos a la
salud, a la vida y a recibir atencién médica libre de negligencia a ﬁn.de capacitar y adiestrar a los
= servidores publicos de la unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal Bicentenario
— ‘Hermenegildo Galeana®, Villa Guerrero, Estado de México, respecio a la atencidon y asistencia

gineco-obstétrica del binomio materno-infantil, tomando como referencia la Norma Oficial

|
d
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v
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Mexicana NOM-007-SSA2-2016 intitulada “Para [a atencién de [a mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida” y el “Modelo de Atencidn a las Mujeres
27 Al by

durante el Embarazo, Parto y Puerperic con Enfoque Humanizado, Intercultural y Segurc” de

la Secretaria de Szalud. -

—

Asimismo, a fin de promover la observancia del Cédigo de Etica, del Cédigo de Conducta y Reglas
de Integridad del Instituio de Salud del Estado de México por parte de las personas servidoras
publicas adscritas al Hospital Municipal Bicentenaric “Hermenegildo Galeana”, Villa Guerrero,
Estado de México, la autoridad recomendada debera gestionar la implementacion de sesiones de
capacitacion, en las cuales se efectle la induccién sobre los principios y valores que deben regir su -~
actuacion en el ejercicio de las funciones propias de la ciencia médica, entre los que destacan el .

profesionalismo y respeto de los derechos humanos.

En la capacitacion se debera priorizar la utilizaciéon de los medios tecnolégicos y plataformas o
digitales para su cumplimiento, debido a la contingencia sanitaria actual. bl
SR

£aull

sl

Las Recomendaciones emitidas por este Organismo, de acuerdo a lo sefialado por el articulo 16 de "=

la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México, tienen el carécter de publicas y se =

emiten con el propédsito fundamental de contribuir a que los servidores publicos de la entidad y de

los municipios se apeguen invariablemente a lo prescrito por la ley. ¢

Para efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 105 de la Ley de la Comisién de

Derechos Humanos del Estado de México,” le solicito que su respuesta sobre la aceptacién de

78 Articulo 105.- Una vez recibida la Recomendacion la autoridad o el servidor piblico responsable, debera informar dentro de los
guince dias habiles siguientes a su notificacién, si acepta dicha Recomendacién y en quince dias habiles adicionales entregar, en
su caso, las prusbas que demuesiren su cumplimiento. La rendicién del informe sobre la aceptacion o no de la Recomendacion, no
podra ser delegada. Ultima reforma publicada en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno” del Estado Libre y Soberano de México
el 15 de junio de 2018, entrando en vigor el 27 de julio de 2076. -
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esta Recomendacidn, que no es delegable, se informe a este Organismo denfro de los 15

— dias héabiles siguientes a su noftificacién.

- Asimismo, las pruebas correspondientes a la acreditacion del cumplimiento del presente
— “— documento, deberan hacerse llegar dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en la que

haya conciuido el plazo para infoermar sobre su aceptacién.

Es pertinente expresar a usted_ que e“h_ terminos de lo dispuesto en el numeral 109 de la citada Ley,
cuando una Recomendacién no sea aCéptada o cumplida, por las autoridades o servidores publicos,
éstos deben fundar, motivar y hacer ﬁ'&blica su negativa; asimismo, la Legislatura del Estado a

peticion de la Comision, podra solicitar su comparecencia a efecto de que justifique su negativa u

e omision.

-

o 8 En términos del articulo 107 de la Ley de esta Defensoria de Habitantes, una vez aceptada la
.;'*193 Recomendacion, las autoridades o semdores publicos estan obligados a cumplirla en sus términos

b
MIOMS £,y a dar publicidad a las acciones lievadas a cabo

- Finalmente, no omito comentarle que este O’tganismo Publico Auténomo tiene la obligacion de
incluir en los informes que presenta a los tres PQderés del Estado de México, las Recomendaciones

que se hubiesen formulado y que adem4as deberan serdifundidas para conocimiento de la sociedad.

- MTRA. MYRNA ARACELI Gmc%gg,, Ve &
PRESKDENTA s <




RECOMENDACION 01/2022

ANEXO CONFIDENCIAL

CODHEM/TENV/124/2019

VICTIMAS

NOMERE SIGLAS

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES

NCMBRE SIGLAS

PERSONAS RELACIONADAS

NOMBRE | SIGLAS

CEHﬂFMAmam

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO; A LOS OCHO DEASF{E’E‘ MES DE JUNIC DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, EL MTRO. SALVADOR VALLE
SANTANA, TITULAR DE LA UNIDAD DE SEGUIMIENTO DE RECS)&EN'D Y PROYECTOS DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO
DE MEXICO, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ART!C LO 32 i}E LA LEY\DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE MEXICO.

)

CERTIFI - p—
QUE LAS PRESENTES FOTOCOPIAS CONSTANTES DE VE\NTlSIETE FO\ B S WAL, LAS CUALES TUVE A LA
2 A DE EXICO.

\.OMIS*.ON DE
DERECHOS
HUMANOS

DL EITADC DE MEXCO

__ UNIDAD DE
SEGUIMIENTO DE _ #-
COMENDACIONES 33
¥ PROYECTOS






